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ﬁ ZMLUVA

Poistenie zodpove®osti za Skodu spésobenu
prevadzkou motorového vozidla

ziskatel'ské Cislo sprostredkovatela

¢islo poistnej zmluvy

A. Poistnik
Priezvisko / [ ., Lt 1k A
Nazov firmy LAAMCEL AR TiRUARS JA SR
Meno Titul [ JRodné cisto <1160 | 5106 € § (27171 |
Uica |ZUPNIE 4 A DEST - o B pst |[£ 714 17
‘ Gislo ) ¢ 171717 |
obec | BP4TIS( 4 iy
v telefon
Stat,utarny E-mail
organ
Cislo poistnej
zmluvy
IBAN
SWIFT (BIC) ((';isloﬁ(';tu)111|lII|IIIIIllllllllllllllllllll
B.Mnﬁ( fite vtedy, ked je odlisny od poistnika : .
| i - ot e DRodné (‘.ISIO/DICO | | o jig Titul
Priezvisko /
Nazov firmy N
e Orientacné
Obec Telefon
C. Drzitel' (ypiite viedy, ked je odiisny od poistnika) [ | Rodné &islo /[ ] 160 el Lo Eig Titul
Priezvisko /
Nazov firmy ety
3 Orientacné X
Ulica islo PSC F e
Obec Telefon 5
D. Vozidlo Sériaa¢. TP/ > " BRCH o4 100 Role , . DR
& osvedg. o evidencii L A_70 Spz L1V A vyroby = | vozidla L~
TOVéT.{; ;' DA g
znacka't |t Wl A A XY
MINTBRAOSER T (1) A 0 VY 12 oA O ol e 7.2 | Objem 4047
¢. podvozka AL 1O X A li 15 (AMA LV 1517 [ | motora /1) | vaicoy AATET
8 cha N 5 - LS Miesta na -7 Celkova 17
Fama i it 17 4 sedenie L hmotnost o B ok kg
E. Poistné krytie
;,\"’ s limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozsirenych asistenénych sluZieb
N e - poistného krytia PLUS o poistného krytia (RAS)

Skody na zdravi a pri dmrti

Skody na majetku a uslom zisku
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5 000 000 EUR | Skody na zdravi a pri dmrti

1 000 000 EUR | Skody na majetku a uslom zisku
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F. Doba platnosti poistenia

Zagiatok Sunsidcwid » 29 B Koniec Poistenie na dobu -
poisteniadita | AL 21717 1£1) |4/ | Ododmin}] ()05 | poisteniadial L | | | | | | | neuritd
G. Platenie poistného, poistné Produktové prirazky/zlasy R[] M[] N[] S[] z[]

SA1 SA2 SA3 SB1 SB2aSB2bSB3aSB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11SL12 SL2

Poistna -

PO, o e of i e o lpoisce [ickih 31 [, 468l fodlleohubobdbisd hishebichsi o bl ol
ZloZenka / b 2 Koe. - .

bl ] VKlad. listok _ Poistné [*<] beiné Bonus  Bonus | A1 | poriey roéne [] &tvrtrotne

platenia Er:]ﬁ; i e [] jednorazové [ | Malus KOMBI [] polrogne [ ] jednorazovo

Zlava za Obchodna Zl'ava za viac 7

sposob platby % zlava % poisteni % it &

Rocné / Jedno- Pripoistenie _ SPOLU Rocné / Jed-[ 7.~ Splatka [ .-

razové poistné il RAS il norazové poistné 138 EUR | poistného 2 20 Pl an

Peiiazny ustav poistovatela:
SLSP, a.s. = IBAN: $K28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX
[atra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX

Variabilny symbol = §. ndvrhu poistnej zmluvy
Konstantny symbol = 3558

rima banka Slovensko, a.s. = IBAN: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

oistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého diia poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s diiom zaiatku poistenia. Ak bolo dojednané
ylatenie bezného poistného v polroénych alebo Stvrfroénych splatkach, nasledna polroéna alebo $tvrfroénd splatka poistného je splatna v defi po uplynuti
echnického polroka alebo Stvrtroka od diia zhodného s diiom zadiatku poistenia, alebo v defi nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
ihradena predchadzajlica splatka.

H. Dalsie ustanovenia

Poistnik podpisom poistnej zmluvy dava s i hlas na spracovanie osobnych dajov v informaénom systéme poistovatela na (iely priameho marketingu
oistovatela (najma informécie o novinkach, akciach a zfavéch, ako aj o stfaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
jobu trvania poistného vzfahu: [_] ANO /X NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné Gdaje spractva podla § 10 zakona €. 122/2013 Z. z.
y ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon ¢. 122/2013 Z. z.“) v spojeni s § 78 zékona ¢. 39/2015 Z. z.
) poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon ¢. 39/2015 Z. z.“). Poistnik dava poistovatelovi siihlas, aby po dobu nevyh-
wutnd na zabezpeéenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajiicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné Gdaje v rozsahu podfa § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z.
oskytoval, spristupfioval a cezhraniéne prenasal pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim
sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podia osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté tdaje
y zmysle § 15 zakona €. 122/2013 Z. z. a bol ako dotknuta osoba pougeny o svojich pravach uvedenych v § 28 zékona ¢. 122/2013 Z. z. Zarovei berie
1a vedomie, 7e text poucenia je mozné najst aj na webovej stranke poistovatela. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajice z tejto poistnej zmluvy
lema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, Ze by tak v buddcnosti vykonal, bezodkladne to oznami poistovatelovi. Poistnik prehlasuije, Ze daje
wvedené v tejto poistnej zmluve st spravne a pravdivé a zavizuje sa kazda zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovatefovi. Poistnik podpisom poist-
iej zmluvy prehlasuje, Ze bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznédmeny s obsahom poistnej zmluvy, so
/Seobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla (technicky rok) €. 705-9 (dalej
en ,VPP 705-9%), ktoré tvoria neoddelitelnu sticast poistnej zmluvy, s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvéranej poistnej zmluvy prostrednictvom
Formuldra o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvéaranej poistnej zmluvy (dalej len ,Formular) a tiez prehlasuje, Zze VPP 705-9 a Formular prevzal
v pisomnej podobe, alebo [ | 7e VPP 7059 a Formular neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.
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Drzitel poisteného motorového vozidla
prostrednictvom poistnika ¢estne prehlasuije,
Ze pocas predchadzajicich 36 mesiacov
sposobil ako vodi¢ akéhokol'vek MV uvedeny
pocet rozhodnych udalosti, ktoré
zavinil alebo spoluzavinil:

Podpis poistnika Podpis zastupcu poistovatela
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