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Potvrdenie o poisteni zodpovednosti ¢.: 349 1 2 8 3 8 7 4

Druh motorového vozidla

r £ 4 ¢

DrZitel' motorového vozidla/vlastnik motorového vozidla

7,

Rodné ¢islo/ICO
Miesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytu/sidlo

3

Tovarenskd znacka, typ

{ y
£ 7 £

Séria a Cislo technického preukazu
vozidla, technického osvedcenia
vozidla alebo obdobného preukazu

Obchodné meno poistovatela .
i KooperatlvaA

VIENNA INSURANCE GROUP

Sidlo

Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1
1€0: 00 585 441, IC DPH: SK2020527300

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group

At Ty 3

Déatum vystavenia potvrdenia
a podpis opravnenej osoby

2 7 9} 4

Doba platnosti poistenia zodpovednosti ~*+ - <.

Registracia: Obchodny register Okresneho sudu Bratislava |, oddiel Sa, ylozka 79/8
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Evidencné c¢islo

Odtlacok peciatky poistovatela

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP
KOOPERATIVA poisfoviia, a.s. Vienna Insurance Group | 1
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava
1€0: 00 585 441, IC DPH: SK2020527300

Cislo navrhu PZ

KooperativaA

VIENNA INSURANCE GROUP

349 1283874

Cislo PZ

KOOPERATIVA polsﬁwiia. a.s. Vienna Insurance Group
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1
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POISTNA ZMLUVA

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika v zneni neskorsich pravnych predpisov, zékona o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za skodu spoésobent

prevadzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorych zakonoyv,

vieobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitelnt stcast tejto poistnej zmluvy

A. POISTNIK/PLATITEL Ide o: [] obé¢ana [ podnikajuicu fyzicku osobu [d prévnicku osobu
Meno, priezvisko, titul: <> 2 - = Statna prislusnost: RC/ICO:
’ 286 & > » £ - ;
(Nazov firmy) 7C¢ C of yyé/[ O sk [ INA t»}ﬂ T :? () 05
Adresa - ulica, ¢.d.:_ 27— Obec - dodacia posta: e IC DPH:
L el E U7 ’3"() . 2 OEry e £ X§
Tel. €., e-mail, mobil: e P Korespondenéné adresa ulica, &.d., PSC, mesto, tel. &.: B
P57 27
Kéd banky: Bank. spojenie - nazov pen. Ustavu: Predcislie: Clslo uctu: / Specificky symbol:
- " -
VR ] 2206 12 /D2
B. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE . G. UDAJE O POISTNOM
IZaEiatok poistenia: 71 .02 /9 7P 2yhod. |Koniec poistenia: 'ﬁ/.;'-;/.//(-_l Zakladné roéné poistné: EUR
Poistny’m obdobim je tﬂd!;li(ky' (poistny) rok. Zakladné roéné poistné po uplatneni kategorizécie (KOMBI): EUR
C. UDAJE O PLATEN Rozhodna doba v mesiacoch: Bonus: % | koef.:
Platenie: rocne polro¢ne stvrtro¢ne jednorazovo
U H H gi Rozhodna doba v mesiacoch: Malus: % | koef.:
Druh platenia: | [] PZ - postovym peiaznym poukazom .~Poznédmka: ; =
HLpRenZ . 1U-inkaso z tu platitela v prospech Gétu Zlava za spdsob platby: % | koef.:
[ KZ - bezhotovostne a avizo sk
c 1029706001/1111 UniCredit Bank, a.s. Zlava za viac poisteni:
[ KN - bezhotovostne bez aviza 1S - inkaso z Giétu platitela v prospech 6ty
11U, 1S - inkaso z Gétu platitela 0175126457/0900 Slovenska sporitelfia ¢. navrhu PZ:
Bezné poistné je splatné prvy deii prislusného poistného obdobia. ¢&. navrhu PZ: % | koef.:
" E 5 . z z Obchodna - akvizi¢na zlava: % | koef.:
D. LIMITY POISTNEHO PLNENIA Zakladné poistenie S pripoistenim 5 L 2 i
Prirazky/zlavy:
N&zov variantu poistenia: X Partner O Eumparmer ey
b [] dopravca osobnej, resp. nékladnej dopravy koef.:
Limit pre
[] autoskola [ taxisluzba [] autopozi¢ovia koef.:
$kodu na zdravi alebo usmrtenim 2 500 000 EUR 2 500 000 EUR
O zlava pre déchodcov nad 70 rokov a pre ZTP koef.:
(zdrav. fazko postihnutych) e
vecnu skodu, prévne zastdpenie a usly zisk 700 000 EUR 2 000 000 EUR (- historické vezidlé (vyrobené-do.r-1545) koahs
E. UDAJE O VOZIDLE [ vozidlo uréené na prepravu nebezpeénych veci koef.:
Skupina vozidla: Farba vozidla: Rok vyroby: Zdvihovy objem: g : —
\r"ﬂ Yy 77’17_}8 :,: Zy f‘? (cm?3) __1‘.,'__‘9'__ [J vozidlo s préavom prednostnej jazdy koef.:
Vykon motora: |Druh benzin nafta elektrina iné |Celkova hmotnost: |Pocet miest na Vysledné rocné poistné: (’( > EUR | Vysl. koef.:
(kw) = aliva: kg) 2 sedenie: - b
oy P O [ | s (_/_:!0_1 - d Lehotné poistné: 58, %% EUR
Lehotné poistné = Vysledné rocné poistné/sposob platenia (polro¢ne/2, stvrtroéne/4)
F. ZELENA KARTA cislo: SK/007/349 1 2 8 3 8 7 4 H. PRVA PLATBA POISTNEHO
- o 7 : 77 0> 2 97
Zelena karta vydana: ano nie | Ziadam o zasielanie zelenej karty: ano nie . _')' > JO2.lo?2 - T2 D2 o7y
l i L - . v [ = Lehotné/jednorazové poistné: ") - EUR za obdobie od do
Cpoe £

Mali ste uz uzavreté poistenie
zodpovednosti za skodu sposobenu
prevadzkou motorového vozidla (PZP):

a) v ktorej poistovni
b) kedy sa Vam skoncilo, resp. konci toto poistenie

[d éno
[ nie

Bolo zaplatené [[]v hotovosti na inkasny blok €. ...

[ PZ - postovym pefiaznym poukazom

[ KN.-.bezhotovostne bez aviza

I. ZAVERECNE USTANOVENIA

P~ 20 7 tog o,

»*,{sgﬁ"
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Poistnik prehlasuije,

a) ze bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny s VPPZ €. 705 - poistenie zodpovednosti za skodu
sposobenti prevadzkou motorového vozidla a dalej zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neod-
delitelna sucast poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prislusné VPPZ ¢. 705 a Zmluvné dojednania
prevzal v pisomnej podobe;

b) Ze rovnaké poistenie zodpovednosti za skodu spésobent prevédzkou motorového vozidla nedojednal
uiného poistovatela a zavazuje sa podat bez zbyto¢ného odkladu poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna

Insurance Group informéciu v pripade, Ze by s inym pmsfovatefonfﬁké‘ts\pmsteme v buducnosti

dojednal;

|
¢) ze za poslednych 12 mesiacov nezavinil Ziadnu dopravnu nehodu [] zavinit
d) Ze Gplne a pravdivo odpovedal na vietky pisomné o‘tazky tykajdce sa dojednévania poistenia podla
tejto poistnej zmluvy a je oboznameny s povmnostarm v priebehu trvania poistenja bez zbytocného

odkladu oznamit poistovni KOOPERATIVA, as.
v tychto tdajoch.
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E] nezavinil,

Vlenna Insurance Group v§et|gy pnpadne zmeny
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Podpis zastupcu poistovne KOOPERATIVA, a.s.

Vienna Insurance Group

/
Podpis poist&ka :
[=] 8-180-10 1,2,3/3




