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~lefanoviCova 4, 81623 Bratislava
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Odtlacok peciatky poistovatel'a

VIN (c. karosérie/podvozku)

/I GS)!. X 1/1 R ~~;t Ilo

i't;qtj
Evidencné císlo

Dátum vystavenia potvrdenia

a podpis oprávnenej osoby ;Ji~j 11. U/V

Továrenská znacka, typ

.fC,1TINC'/! Cf!. /M/9?
Séria a císlo technického preukazu
vozidla, technického osvedcenia
vozidla alebo obdobného preukazu

Druh motorového vozidla0990030349

KOOPERATIVApoistovna, a.s. Vienna Insurance Group
~tefanovicova 4, 816 23 8ratislava 1
I~O: 00 585 441, I~ DPH:SK2020527300
ReQistrácia: Obchodný reqister Okresného súdu Bratislava I, oddiel Sa, vložka 79/8

Doba platnosti poistenia zodpovednosti 11 Zo13 - '31.-II. 1.. tJ 13

-

Sídlo

Miesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytu/sídlo

Obchodné meno poistovatel'a •..••KooperatlvaQ..
VIENNA INSURANCE GROUP

Potvrdenie o poistení zodpovednosti c.:

Držitel' motorového vozidla/vlastník motorového vozidla

(}~e bé~fCIi

Rodné císlo/ICO

KOOPERAHVA poistovna, H. Vienna Insuraoce Gloup

)te!anovicova4,81623 BI3tislava 1 '~::~=';~=i~,,_.. POISTNA ZMLUVA
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ~KODU SPOSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA

KooperativaA.
VIENNA INSURANCE GROUP 0990030

Konverzný kurz: 1 EUR = 30,1260 SKK

Pre toto poistenie platia prís1ušné ustanovenia Obcianskeho zákonníka, všeobecné poistné podmienky

a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitel'nú súcast -tejto poistnej zmluvy

Korešpondencna adresa - ulica. c.d., PSe. mesto. tel. c.:

tátna príslušnost:

o pravnickú osobu

r

o podnikajúcu fyzickú osobu

o INÁ ...o SR

o obcanaIde o:

li
A. POISTNIK/PLATITEl
Mena, priezvisko, titul:
(Nazov firmy)

Adresa - ulica, c.d.:

Tel. C .• e-mail. mobil:

Kód banky: Bank. spojenie - názov pen. ústavu: Predcislie: Cislo úctu: Specifický symbol:

B. V~EOBECNÉ ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. ÚDAJE O POISTNOM

Platenie: ~rocne Opolrocne Oštvrtrocne O jednorazovo

Druh platenia:

O PZ - poštovým penažným poukazomPoznámka:
IU- inkaso z úctu platitela v prospechúctuO KZ . bezhotovostne a avízo 1029706001/1111 UniCredl1Bank,a.s.O KN - bezhotovostne bez aviza

15- inkaso z úctu platiterav prospechúctu

O IU, IS- inkaso z úctu platitera

0175126457/0900 Slovenskásporr1erna

Bežné poistné je splatné prvý den príslušného poistného obdobia.D. LIMITY POISTNÉHO PLNENIA
Základné poistenie

S pripoistením

Názov variantu poistenia:

~ PartnerO Europartner

Limit pre

2 500 000 EUR!
2 500 000 EUR!

škodu na zdraví alebo usmrtením 75 315 000 SKK75 315 000 SKK

700 000 EUR!

2 000 000 EUR!
vecnú škodu, právne zastúpenie a ušly zisk 21 088200 SKK60 252 000 SKK

i
!
:(

Zaciatok poistenia:, o

Poistným obdobím je technický (poistný) rok.

C. ÚDAJE O PLATENI

hod. I Koniec poi'ten'a:. Zakladné rocné poistné:
EUR

Zakladné rocné poistné po uplatneni kategorizacie (KOMB!):

EUR

Rozhodná doba v mesiacoch:

Bonus:%koef.:

Rozhodná doba v mesiacoch:

Malus:%koef.:

Zrava za spósob platby:

%koef.:

Zfava za viac poistení: C. návrhu PZ: ......................................C. navrhu PZ: ...........

.......................%koef.:

Obchodná - akvizicná zfava:

%koef.:

Priražky/zl,IVY: O dopravca osobnej, resp. nakladnej dopravy

koef.:

O autoškola

O taxislužbaO autopožicovnakoef.:

O zfava pre dóchodcov nad 70 rokov a pre ztp

koef.:(zdrav. tažko postihnutých)

O historické vozidla (vyrobené do r. 1945)

koef.:

O vozidlo urcené na prepravu nebezpecných vecí

koef.:

O vozidlo s pravom prednostnej jazdy

koef.:

Výsledné rocné poistné:

/ 1{ ir EURISKKvýsl. koef.:

lehotné poistné:

{ I'
I EURISKK

lehotne poistné = Výsledne rocné poistné/spósob platenla (polrocne/2, štvrtrocne/4)

'I

Poistnlk prehlasuje, Insurance (]roup informáciu v prípade, že by s ínym poistovaterom takéto poistenie v buducnosti

a) že bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznamený s VPPZ C. 704 - poistenie zodpovednosti za škodu dojednal;

spósobenú prevádzkou motorového vozidla a dalej zmluvnými dojednaniami, ktoré tvoria neod- c) že za poslednych 12 mesiacov nezavinil žiadnu dopravnú nehodu Dzavinil ~ nezavinil,
deliternu súcast poistnej zmluvy, a tiež prehlasuje, že príslušné VPPZ c. 704 a Zmluvné dojednania d) že úplne a pravdivo odpovedal na všetky písomné otázky týkajúce sa dojednávariia poistenia podra

prevzal v písomnej podobe; tejto poistnej zmluvy a je oboznámeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytocného
b) že rovnaké poistenie zodpovednosti za škodu spósobenú prevádzkou motorového vozidla nedojednal odkladu oznámit poistovni KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group všetky prípadné zmeny

u iného poisfovatera a zavazuje sa podaf bez zbytocneho odkladu poistovni KOOPERATIVA, as, Vienna v týchto údajoch.

v sUl.;des\ 2ods.3Il'k""" 1.659110072I. o,_imeny,",o v llov,,,,k~"i>"~,k,Sd konelnésumyv eu,,,hpop<epoét,podl.;konv'",>'ho'u~u ',_ ~ 1W1(~::~",0"f1f podlÍ';';"d~ usta""",nith9"'1>i"tnýmp<edpoom.Po1.1.2009~ hodnota"Mmá v IKK_"" .10"''''"
_ '\. ~\et~ \J~

V , dna 1\4.,O·f3 ·..~ · .•• Ndpis zastupcu poistovne KOOPERATIVA. a.s. Podpis poistníka

NP-045-006/09 Vienna Insurance Group ~ 8·268-09 1.2,3/3

F. ZELENÁ KARTA

Zelena karta vydana: EI ano O nie 2iadam o zasielanie zelenej karty: O ano O nie

..

do

/ do ) • I,

Bolo zaplatene O v hotovosti na inkasný blok c .

EJ PZ - poštovým penažným poukazom O KN - bezhotovostne bez avíza

H. PRVÁ PLATBA POISTNÉHO

lehotne/jednorazove poistné: ./..-!..! . .."..1 .., - EUR za obdobie od

lehotné/jednorazové poistné: , - SKK za obdobie od

................ ~" " .

a) v ktorej poistovni .

b) kedy sa Vam skoncilo. resp. ~onci toto poistenie

Mali ste už uzavreté poistenie .

zodpovednosti za škodu spósobenú O ano
prevadzkou motoroveho vozidla (PZP): O nie

I. ZÁVERECNÉ USTANOVENI A

oe

su

81


