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A INSURANCE GROUP
e POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA S$Kobu SPOSOBENU PREVADZKOQU MOTOROVEHO vozIDLA
Poistenie siboru motorovych vozidiel
Uzatvorené na zaklade RD €. 04/2017 Pre toto poistenie platia prislugne ustanovenia Obg&ianskeho zakonnfka
vseobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliteny sidast tejto poistnej Zmiuvy

A. POKYNY

[Ste viastnikom poistovanych vozidiel?:  [3] Ano B @ie ]
[V tomto pripade stagi vyplnit Udaje o poistnikovi. Udaje o] V tomto pripade u vozidiel, kde ste vlastnikom, sta&l len vyplnﬂ
viastnikovi alebo prevadzkovatelovi na prilohach nie je Udaj o poistnikovi, Tam, kde nie ste vlastnikom, je potrebné
nutné vypliiat, Udaje o drzitelovi na prilohach je nutné Udaje o viastnikovi do prilohy vzdy vyplnit, Udaje o drZitelovi na
vypInit tam, kde je drziter odlisny od viastnika. prilohach je nutné vypinit tam, kde je drzitef odli$ny od viastnika,
B. POISTNIK/PLATITEL Ide o:]_Job&ana[ ] podnikajicy fyzick( osobu K] pravnickt osobu
Meno, priezvisko, titul(nazoy firmy): Stétna prisiugnost- ESR [IINA RC/CO:
Mesto Dudince J ...................... 3:1:9:9:0i2! | ! H
Adresa - ulica , &.d.; PSC:  [Obec- dodacia posta: IC DPH: i 8 S @ . . 5o ko
Okruzng 212 9: 6! 2! 7! 1/Dudince RN I I N N AR !
Tel. &., e-mail, mobi: Korespondendéna adresa-
Kéd banky Nazov banky: ’Predérslie: ]C.Uétu: Specificky symbol-
Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titu: Funkcia : Tel.&: 045/5583112e-mai.
LPaedDR.Duéan Strieborny primator mesta
C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE E. UDAJE O POISTNOM
Zaciatok  1.1.2018 o 0,00 hod. Roéné poistné za (celkovy pocet) 1 vozidlo
poistenia: uvedenych v prilohéch: | 156.96 Eur]
Koniec Neuréito Prirazky/zPavy: % |koef .:
poistenia: In€ prirazky a zfavy: % {koef.
Vysledné roéné poistné :
Poistnym obdobim je kalendarny rok. Lehotné poistné:
Lehotné poistng = Vysledné roéng poistne/sposob platenia
polrog./2, Stvrtro./4)
D. UDAJE O PLATEN| F. PRVA PLATBA POISTNEHO
- Lehotné / Jednorazova
Platenie: l rok polrok étvrgk polstre: 78,48 EUR’
| za obdobie od:  1.1.2018 do  30.6.2018
Druh [] Pz- KZ- KN-bezhotovostne
Eatenfa bank. bezhot. bez aviza J

G. ZVLASTNE UDAJE A DOJEDNANIA

2. Zelena karta bude vydana ku vietkym motorovym vozidlam uvedenych v prilohe k tejto poistnef zmiuve.

3. Doklady o poistenf a zelenej karte zaslat" a) poistnikovi postou,

4. Neoddelitelnou su¢astou poistnej zmluvy subory motorovych vozidiet je 1 plsomna priloha.

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistnik prehlasuje, ze

a) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny so Vseobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neodd.

stcast' poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prislugné V&eobecné poising podmienky a Zmiluvné dojednania prevzal v pisomnej podobe,
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Poisteny uhradi poistne na jeden vybrany Gget z nizsie uvedenych uctov poistovne vedenych na tento tdel:
Cislo Gétu IBAN banka
1200222008/5600 SK87 5600 0000 0012 0022 2008 Prima banka

178195386/0900 SK28 0900 0000 0001 7819 5386 SLSP
2623225520/1100 SK60 1100 0000 0026 2322 5520 Tatra banka
Ako variabilny symbol sa uvedie &islo poistnej zmluvy : 3229001366

Splatnost’ poistného :
Poistné sa bude platit v polroénych splatkach a je splatné :
Splatka poistného 78,48 Eur je splatna 15.01. prislusneho kalendarneho roka

Splatka poistného je splatna 15.04. prislugného kalendarneho roka
Splatka poistného 78,48 Eur je splatna 15.07. prislu&ného kalendarneho roka
Splatka poistného je splatnd 15.10 prislugného kalendarneho roka

3. Koredpondenéna adresa pre potreby pohfadévok a ohladom platenia poistného:
PKF, a.s., Samova 11, 949 01 Nitra

Poistnik vyhlasuje, Zze v zmysle zakona &. 428/2002 Z. z. 0 ochrane osobnych Udajov dava sthlas poistovni | aby
jeho osobne Udaje, ziskané v stvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej &innosti v poistovnictve po dobu
nevyhnutnu pre zabezped&enie vykonu prav a plnenie povinnost! vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy.

Zaroven dava suhlas, aby jeho osobné Udaje poistovria poskytovala do inych $tatov, pokial to bude potrebné pre
zabezpecenie vykonu prav a pinenie povinnostl z tejto poistnej zmiuvy, pri poradenskej &innosti v oblasti poistovnictva,
ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

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

Meno a priezvisko:

Dal$ie zaznamy:

............................................................................................................................................................................................................

Datum prevzatia: Cislo archivnej davky:




Zoznam motorovych vozidiel k poistnej zmluve 3229001366

P.C.DruhMV| Tov.znatka |Typ vozidla| Cislo TP Cislo karosérie VIN SpPz ObjMotiVykon|  Farba  |RokVyrPalivolCelk. Hmot p.miest _uomm:w__,,_\m.w za | Prip Mmmmﬁmam
1|osobné |Citroen C5 SC738486|VF7DCRHZB76504568 |KA181Al 1997|  80|modra metal] 2004|MN 1905 5 156.56
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156.56 78.48




