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VIENNA INSURANCE GROUP

Stefanikova 17, 811 05 Bratislava

Poistenie zodpovednosti za Skodu spésobenu
prevadzkou motorového vozidla

LI d150E 5% I S TR N BT gislo poistnej zmluvy | 1040
Okresného siidu Bratislava |, oddiel: Sa, viozka ¢ 3345/8 (dalej len _poisfovatel”)
ziskatelské islo sprostredkovatefa | 30¥ 3p7
A. Poistnik
Priezvisko / ‘
Nazov firmy OJEC d/ﬁ J’TKD\/
Meno Titul l:]Rodné éislof[@léo 0 U |310 |6?| l,la |
) Orientacné :
Mobilny
ovec | ¢ ALTHOY tel‘;ggy 0907 ¥ 3p ¥66
Statutarny .
organ E-mail
Cislo poistnej
zmluvy
IBAN
PRI G (ﬁl'SlOl]étu)IIl|1I||1II|IJIILJ_IIIIJ|IILII1111
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E. Poistné krytie
s limitom EUROGARANT s limitom Pripoistenie rozirenych asistenénych sluzieb
GARANTPLUS & iciného krytia PLUS L poistného krytia (RAS)
Skody na zdravi a pri imri 5 000 000 EUR | Skody na zdravi a pri dmrti 5000000 EUR | [ ] SPECIALPLUS <) Eoi"-é;r’;"’]’;éffe"ia
Skody na majetku a uslom zisku 1 000 000 EUR | Skody na majetku a uSlom zisku 2 000 000 EUR | [ ] OPTIMUM PLUS gﬁi;it:gé”w‘
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F. Doba platnosti poistenia
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razové poistné -?'91 “’ R RAS EUR norazoveé poistné L 4/ 44 EUR | poistného A 9/ 49 EUR
efazny istav poistovatela:

LSP, a.s. = IBAN: §K28 0900 0000 0001 7819 5386, SWIFT (BIC): GIBASKBX Variabilny symbol = &. navrhu poisinej zmluvy
atra banka, a.s. = IBAN: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, SWIFT (BIC): TATRSKBX Konstantny symbol = 3558

rima banka Slovensko, a.s. = IBAN: $K87 5600 0000 0012 0022 2008, SWIFT (BIC): KOMASK2X

oistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého diia poistného obdobia, ktorého zatiatok sa zhoduje s diiom zagiatku poistenia. Ak bolo dojednané
latenie bezného poistného v polroénych alebo Stvriroénych splatkach, nasledné polroéna alebo Stvrtroéna splétka poistného je splatnd v defi po uplynuti
chnického polroka alebo Stvrtroka od diia zhodného s diiom zatiatku poistenia, alebo v defi nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola
hradena predchadzajlica splatka.

H. DalSie ustanovenia

loistnik podpisom poistnej zmluvy déva s (i hlas na spracovanie osobnych (dajov v informa&nom systéme poistovatela na Géely priameho marketingu
oistovatela (najma informcie o novinkach, akciach a zlavach, ako aj o sutaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) po
obu trvania poistného vztahu: [ ] ANO / [_| NIE. Poistovatel informuje poistnika, Ze jeho osobné (daje spractva podia § 10 zakona ¢. 122/2013 Z. z.
ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon ¢. 122/2013 Z. z.) v spojeni s § 78 zakona &. 39/2015 Z. z.
poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon &. 39/2015 Z. z.“). Poistnik déva poistovatelovi stihlas, aby po dobu nevyh-
utn( na zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajiicich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné tidaje v rozsahu podla § 78 zakona &. 39/2015 Z. z.
oskytoval, spristuprioval a cezhrani¢ne prenasal pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujlicim
luzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podla osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, Ze mu boli vopred poskytnuté Gdaje
'zmysle § 15 zékona €. 122/2013 Z. z. a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona &. 122/2013 Z. z. Zarovefi berie
a vedomie, 7e text poucenia je mozné ndjst aj na webovej stranke poistovatela. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajice z tejto poistnej zmluvy
ema uzavreté s inym poistovatelom. V pripade, Ze by tak v budticnosti vykonal, bezodkladne to oznami poisfovatelovi. Poistnik prehlasuje, Ze daje
ivedené v tejto poistnej zmluve s spravne a pravdivé a zavazuje sa kazdd zmenu bezodkladne oznamit pisomne poistovatelovi. Poistnik podpisom poist-
ej zmluvy prehlasuje, Ze bol s dostatoénym dasovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so
Seobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla (technicky rok) €. 705-9 (dalej
:n VPP 705-9%), ktoré tvoria neoddelitelni sicast poistnej zmluvy, s doleZitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom
gormuléra 0 dolezitych zmluvnych podmienkach uzatvéranej poistnej zmluvy (dalej len ,Formular®) a tiez prehlasuje, ze VPP 705-9 a Formular prevzal
pisomne;j podobe, alebo | | 7e VPP 705-9 a Formular neprevzal v pisomnej padobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-mailom.
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Drzitel' poisteného motorového vozidla
prostrednictvom poistnika ¢estne prehlasuije,
Ze pocas predchadzajlicich 36 mesiacov
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