— A ’ Cislo navrhu PZ Cislo PZ
KOMUNALNA
POISTOVNA '» 3229 000 871 | | | | | 1 | l !

VIEMMA INSURANCE GROUF

POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA

Poistenie stiboru motorovych vozidiel
Uzatvorené na zaklade RD & 01/2016 Pre toto poistenie platia prisluéné ustanovenia Ob¢tianskeho zékonnika,
vieobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitelnd suéast tejto poistnej zmluvy

A. POKYNY

|ste viastnikom poistovanych vozidiel?: [x] Ano | aNie

 tomto pripade staci vypinit Gdaje o poistnikovi. Udaje o \ tomto pripade u vozidiel, kde ste viastnikom, staci len vyplnit
viastnikovi alebo prevadzkovatelovi na prilohach nie je udaj o poistnikovi, Tam, kde nie ste viastnikom, je potrebné
nutné vyplhat. Udaje o drZitefovi na prilohach je nutne udaje o viastnikovi do prilohy vidy vypinit. Udaje o driitelovi na
vypinit tam, kde je drzitel odlisny od vlastnika. prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel odligny od vlastnika.
B. POISTNIK/PLATITEL Ide o.] Jobéana[ | podnikajacu fyzickd osobu K] pravnickl osobu
Meno, priezvisko, titul(nazov firmy). Statna prislusnost’ BSR DINA R[’.::ﬂ(’l_‘:c}g AT
Obec Bina i 0] 0101 01 31 01 81 8 01 3
Adresa - ulica , €.d.: PSC.  |Obec - dodacia posta: IC DPH:
Bifia €.107 9:4:3:5 6| Bina ie i
Tel. &, e-mail, mobil: g3g/7509101 |KoreSpondencna adresa:
Kod banky Nazov banky: Predéislie: C.uétu; Specificky symbol;
Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia : Tel.é. e-mail:

Bec.Cakvariova Eva starostka
C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE E. UDAJE O POISTNOM

Zatiatok  1.1.2017 o 0,00 hod Roé&né poistné za (celkovy potet) 3 vozidla

poistenia: uvedenych v prilohach: [ 72,48 EUR]

Koniec Neuréito Prirazky/zlavy: Y| koef.
poistenia: Iné priraZky a zlavy: % |koef
Vysledné rofné poistne : 72,48 EUR

Poistnym obdobim je kalendarny rok. Lehotné poistné: 18,12 EUR

[ehoing poistné = Vysledné rofne paistne/sposob platenia
{polrog./2, Stvrtrot./4)

D. UDAJE O PLATENI F. PRVA PLATBA POISTNEHO
. Lehotné / Jednorazove
Platenie rok polrok q éw%k poistné: 18,12 EUR
za obdobie od:  1.1.2017 de 31.3.2017
Druh | PZ- KZ- KN-bezhotovostne
latenial bank. bezhot. bez aviza

G. ZVLASTNE UDAJE A DOJEDNANIA
1. Poistoviha vyda poistnikovi alebo inym uréenym osobam dokliad o poisteni zodpovednosti ku kazdému vozidiu poistenému touto PZ.

2. Zelena karta bude vydana ku vietkym motorovym vozidiam uvedenych v prilohe k tejto poistng] zmluve
3. Doklady o poisteni a zelenej karte zaslat" a) poistnikovi [E postou.
4 Neoddelitelnou suiastou poistnej zmluvy siboru motorovych vozidiel je 1 pisomna priloha.

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistnik prehlasuje, Ze
a) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny so Véeobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neodd.
siéast poistnej zmluvy, a tieZ prehlasuje. Ze prisludne Véeobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania prevzal v pisomnej podobe,
b) rovnaké poistenie zodpovednosti za Skodu sposobeny prevadzkou MV nedojednal u iného poistovatela a zavézuje sa podat bez
zbytotného odkladu Kemunaing| poistovni, a.s. informaciu v pripade, Ze by s inym poistovatefom takéto poistenie v budicnosti dojednal,
c) uplne a pravdivo odpovedal na vsetky pisomné otézky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto PZ a je oboznameny s povinnostou
v priebehu trvania poistenia bez zbytofneho odkladu Komunalnej poistovni, a.s. oznamit vﬁgtg pripadné zmeny v tychio ddajoch.
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y uhradi poistné na jeden vybrany et z nizsie uvedenych Gétov poistovne vedenych na tento Uéel:
= Cislo uétu 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 : 3229 000 871

Splatkovy kalendar:
1. splatka na obdobie od 1.1 - 31.3 Uhrada do 01.1.
2. splatka na obdobie od 1.4 - 30.6 Uhradado 014
3. splatka na obdobie od 1.7 - 30.9 dhradado 01.7
4. splatka na obdobie od 1.10-31.12 (hrada do 01.10
Poistné od 01.01.2017 do 31.03.2017 &ini sumu 18,12 EUR
3. Korespondenéna adresa pre potreby pohladavok a ohladom platenia poistneho:
PKF, a.s., Samova 11, 949 01 Nitra

Poistnik vyhlasuje, 2e v zmysle zékona &. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych tdajov déva sthlas poistovni | aby
jeho osobné Udaje, ziskané v stvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej ¢innosti v poistovnictve po dobu
nevyhnutni pre zabezpedenie vykonu prav a pinenie povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmiuvy.

Zaroven dava suhlas, aby jeho osobné (daje poistoviia poskytovala do inych Statov, pokial to bude potrebne pre
zabezpedenie vykonu prav a pinenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy, pri poradenskej Einnosti v oblasti poistovnictva,
ako aj ostatnym subjektom podnikajucim v poistovnictve a zdruZeniam tychto subjektov.

Cislo Ziskatela 1: |interne éis. zis. | [Podiel Mahrada za PZ ¢, Poistné EUR
Meno a priezvisko: Nahrada za PZ &. Poistné EUR
Cislo Ziskatela 2: [interné gis. zis. | [Podiel

Meng a priezvisko:

Daldie zaznamy:

Datum prevzatia: Cislo archivnej davky:
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