ima poistoviia a. s., pobocka poisfovne z iného enského Statu - Cislo tlaciva: 16248/10

Groupama poisfovia a. s., pobloéka p‘oisfovne NAVRH POISTNEJ ZMLUVY

7 iného ¢lenského $tatu, so sidlom MiletiCova 21, 4 -4

821 08 Bratislava, ICO: 47 236 060, zapisana POVINNE ZM LUVNE PO|STEN'E
v obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, zodpovednosti za 3kodu spésobent prevadzkou

oddiel: Po, viozka &.: 2019/B, organiza¢né zloZka motorového vozidla

Groupama Biztosité Zrt., so sidlom: Erzsébet

kiralyné Utja 1/C, 1146 Budapest, Madarsko,

ICO: 01-10-041071, DIC: 4020340236, registrovana
Registrovym sudom Sudnej stolice pre hlavné mesto,

&islo registréacie: 01-10-041071 Cislo navrhu poistnej EBEEBBE

1. Udaje o sprostredkovatefovi/dojednav

Cislo
813490018

Meno, priezvisko
UNIVERSAL MAKLERSKY DOM, A. S.

2. Udaje o poistnikovi M fyzicka osoba _  pravnickd osoba _ pod
Meno Priezvisko Rodné cislo D&tum narodenia
Pavel Hasko 6006142461 14.06.1960
Adresa - ulica 7 Cislo e Mesto/obec
Lieskovany 50 053 21 Lieskovany
gruh ID Cislo ID Statna prislusnost E-mail Telefén
islo EJ103656 | Slovensko obec@lieskovany.sk 901740747
obdianského
Obchodné meno* ICO DIC***
Obec Lieskovany 00695386
Sidlo - ulica Cislo PSC Mesto/obec
Lieskovany 50 053 21 Lieskovany
Korespondenc¢na adresa — ulica** Cislo PSC Mesto/obec
Cislo G¢tu IBAN SWIFT BIC

*V/ pripade, ak je poistnik préavnickd osoba, do prvych troch riadkov sa uvedd udaje osoby zastupujucej pravnickl osobu.
**\yplnit v pripade, ak nie je zhodna s adresou poistnika.
***\fypIni fyzicka osoba - podnikatel len v pripade, ak nema ICO.

3Uda;e om vlastn_iigovi m drzitelovi {vyplnuje sa len ak je odlisny od poistnika)

Meno Priezvisko Rodné ¢islo Datum narodenia
Adresa - ulica . Cislo PSC Mesto/obec

Obchodné meno* | ICO DIC**

Sidlo - ulica Cislo PSC Mesto/obec

*\/ pripade, ak je poisteny prévnicka osoba, do prvych dvoch riadkov sa uvedu udaje osoby zastupuijlce; pravnickd osobu.

- Sy



4. Udaje o poistenom vozidle

kého

Cislo VIN

Evidentné &islo vozidla Séria a dislo technic
SN534DM preukazu TB268875 WFOFXXTTFFDU71865
Znacka Typ Model Farba
FORD TRANSIT TRANSIT
Rok vyroby | Vykon (kW) | Objem (cm?) | Celkova Pocet miest na sedenie | Druh vozidla | Kod sadzby
hmotnost (kg)
2013 . 92 2198 3500 3 A OA15
Spbsob poutitia ® bezné [ historické [Otaxi [ autopoZitovila [ autoskola
O s prévom v prednosti v jazde [ vozidlo prepravujuce nebezpecny naklad

5. Poistna doba
Zatiatok poistenia (datum, hodina)
27.05.2022 00:00

Koniec poistenia ® doba neurdita

6. Udaje o poisteni ;

Limit poistného plnenia z jednej skodovej udalosti je:

starostlivosti, davok nemocenského poistenia a davok
alebo usmrtenych;

a. 5240 000 € za $kodu na zdravi, nakladov pri usmrteni ako aj za $kodu vzniknutd ndhradou nakladov zdravotne

b. 1 050 000 € za 3kodu vzniknut( poskodenim, zni¢enim, odcudzenim alebo stratou vedi, uslého zisku a Ucelne
vynaloZenych nékladov spojenych s pravnym zastlpenim pri uplatiiovani ndrokov, bez ohladu na pocet poskodenych.

ddchodkového poistenia bez ohlfadu na pocet zranenych

7. Udaje o poistnom

360.00 €

Zakladné rotné poistné

Udaje pre vypoéet poistného Koeficient

Pocet bezikodovych mesiacov 72 0.40
Vek drZitela vozidla 1,25
Celkova hmotnost vozidla 3500 1.10
Spbsob platby poistného

O inkasom z U¢tu [ bankovym prevodom &l postovym poukazom 0.90
Druh paliva [ benzin [ nafta [ elektro [Oiné 0.95
Frekvencia platby poistného [ Stvrfro¢na [ polro¢na [ ro¢na 0.95
Zlava za dieta do 15 rokov| Meno dietata Datum narodenia dietata 1.00
Zlava za iné poistenie Cislo poistnej zmluvy

u poistovatela 1.00
Zlava/prirazka za Skodovy priebeh ’ 0.85
Obchodné zfava 1.00
Celkové ro¢né poistné 136.68 €
Splatka poistného 136.68 €

Poistné je bezné a je splatné prvého dna poistného obdobia, ktorého zaciatok sa zhoduje s diiom vzniku poistenia.

Ak bolo dojednané platenie poistného v polro¢nych alebo

StvrtroCnych splatkach, nasledna polro¢na alebo Stvrtrotna

splatka poistného je splatnéd v den po uplynuti kalendarneho polroka alebo Stvrtroka odo dna zhodného s diiom
zaciatku poistenia alebo v der’ nasledujuci po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradend predchadzajlica splatka.

IBAN ¢islo Gctu poistovatela: SK5575000000000255165413, variabilny symbol je ¢islo poistnej zmiuvy.

8. Osobitné ustanovenia




9. Zaverelné ustanovenia, vyhlasenia

Spdsobili ste prevadzkou vozidla 1 a viac poistnych udalosti za posledné 2 roky?
Mate uzatvorenu poistnu zmluvu PZP u iného poistovatela?

Poistnik /poisteny potvrdzuje, Ze

— v3etky Gdaje uvedené v tejto zmiuve st spravne, Uplné a pravdivé a Ze sthlasi s obsahom tejto poistnej zmluvy;

- bol oboznameny s informacnym dokumentom o poistnom produkte a zérover potvrdzuje, Zze ho prevzal;

— bol oboznémeny so vieobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu
spdsobent prevadzkou motorovéhe vozidla (dalej len , VPP PZP”), zmluvnymi dojednaniami k povinnému
zmluvnému poisteniu zodpovednosti za Skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla dojednaného na dialku
(dalej len ,ZD PZP") a informaciami pre spotrebitela pred uzatvorenim poistnej zmluvy na dialku, ktoré tvoria
neoddelitelny sucast tejto poistnej zmluvy a zaroven potvrdzuje, Ze ich prevzal;

— poistenie dojednané touto poistnou zmluvou nema uzatvorené s inym poistovatelom;

O spdsobil
O éno

[ nespdsobil
X nie

— Ze mu poistovatel poskytol informéaciu o spractvani osobnych (dajov a o prévach dotknutej osoby podla ¢l. 13 a
¢l. 14 Nariadenia GDPR.

Lieskovany

dna
16.03.2022

GROUPAMA POISTOVNA a. s.,
pobocka poistovne z iného ¢lenského $tatu
Mileti¢ova 21, P. O. Box 32, 820 05 Bratislava 25
OR SR Bratislava |, odd: Po, vliozka &islo: 2019/8
ICO: 47 236 060, IC DPH: SK4020340236




