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Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnicke| osoby Rodné ¢islo / ICO
DENS?  BRATISLAvA 0OEHR231 |
Adresa v SR, Ulica, ¢islo domu \ Preukaz totoZnosti (OP, CP, iné) £, Statna ﬂslﬁ\os( }
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Kategéria klienta DIC Platca DPH E-mail |
[JAno [nie }
Korespondenénd adresa, Ulica, &isto domu, PSC, miesto (vyplha sa len v pripade, ak je odli$nd od adresy poistnika) |
PLATENIE POISTNEHO i
Periodicita platenia Enodne [] Btvrtrozne Sposob platenia E’l’oﬂovou poukdzkou || Inkasom Clislo dctu Kod banky |
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DOBA TRVANIA POISTENIA  ( nis je specifikovund fiodino zatiotku Istetile sa 20800, resp. menf nultou hodinow Bny uvedeného oko rotiatek, pesp, rmiend

tenia @ kondi sa aulfou hodinou diva uVedendha dla kaniec poistenio)

Hodina a mintta zadiatku poistenia

Zactiatok poistenia ﬁ i AO . %‘Q ’l"\ 8 - SO Koniec polstenia L) EDZE(TQ

Zmena poistenia

DRZITEL [zhod‘ny s paistnIkom (idaje sa nevpliaji, ok st thodnd s paistrikom)

Priezvisko, meno, titul / Nazov pravnickej osaby

Rodné gislo / ICO

Adresa v SR, Ulica, dislo domu

Statna prislugnost

psC Miesto

Tel. gislo / mabil

- UDAJE O VOZIDLE A |EHO POUZITI

DSkuplna vozidiel - vykaz poistenych vozidiel je neotidelitelnou sucastou tohta ndyrhu poistnej 2miuvy
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1. (84501) poistenie zadpovednosti za Skodu spésobent prevﬁdzkou motorového vozidla - STANDARD

Zékladné sadzba QC/I’ 8‘) €

Poutitievozidla | _|sukromné  [qReferentské [ |Sanitnd [ |Mistorické [_JTaxi [ JAutoskola [ _|ine

Zlava/Prirazka

Faktor 7[ OO

Faktor 0 . G g

Pocet zavinenych Skodovych udalosti (za posledné 2 roky): EI Hadna [:] 1a22 I:] 3 aviac

Zikladné poistné 4?8' 05 €

Roéné poistné (s faktorom Bonus/Malus)

Faktor
Bonus [/ Malus ‘%no D nie Bez3kodova daba (v mesiacoch) Dl 50

Trieda poisiného

%

2. (84501) doplnkové poistanie pre vodics poistensho vozidla Polstna suma | RoEné poistné.
D 1. Smrt Girazom: (poistné plnenie v pripade smiti drazom) (0002) 10000€ 10€
D 1l. Edroochrana (poistné pinenie za trvalé ndstedy tirazu)  (0003) 30000€ 10€ -
- 3 RoZné poistné
[ ] it Pravna ochrana (0004) 10000 € 20€ €[
3. (84501) ASISTENCNE SLUZBY.- UNIQA ASSISTANCE (Gantadins asistencia RozSitend asistencia o
8 VA, €m

Druby vozidla [:] do3500kg (A, BaF) nad 3'500 kg'._(G, Iram)

Preferovany autoservis
4. (84502) dobrovolné doplnkové polstenie zodpoved i za Skodu sposobent prevadzkou motorového vozidla - PLUS
: : ; e T Roéné poistné
Limit poistnéha plnenfa . € l Limiit poistného pinenia il | € ] € [Iv;
5. (84501) doplnkove paistenie éalnéha skia poisteného vozidia (0006) Poistna suma: |_|250€ | |3s0€ [ |so0€ [ |1o00€ Roné poistné clé

Splatka poistného

¥R, QL «

Celkové roéné poistné (1.1 +111.+V.+V.)

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenska republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk

1CO: 00 653 501, DIC: 2021096242, | DPH: $K7020000229, Obchodny register, Okresného sadu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka ¢islo: 843/8




Ziskatel (priezvisko, meno) Cislo ziskatela Kontakt na ziskatela (tel. ¢islo, e-mail, fax)
Povinne uved'te aspon jeden kontakt!

0o 2 99 30

Cislo navrhu: Variablinyin symbalom pri uliradzant spldtok poistného fe vady tislo navehu PZ resp. islo PZ v pripade zmeny poistent
Cislo tctu Variabilny symbol Vyska prvej splatky

9259542190 | o :

Poznamky:

1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA 3KODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA - STANDARD (dalejlen " poistenie STANDARD")
a) Poistenie STANDARD sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednostiza $kodu spésobenti prevadzkou motorového vozidla (“VPP- PZPMV*)
b)Limit poistného plneniaje najvyssia hranica poistnéha pinenia poistovatela pri jednej skadovej udalosti.
) Limit poistného plneniazjednej skodovej udalosti e
1- 5000000 EUR za $kodu podia €l-3 ods. 1. plsm. ) VPP - PZPMV bez ohladu na potet zranenych alebo usmrtenych
11:1 000 000 EUR za Skodu pod|a ¢l 3 ods. 1. pism. b), €) a d) VPP-PZPMV bez ohladu na pocet poskodenych.

2) Rozsah DOBROVOINEHO DOPLNKOVEHO POISTENIA ZODPOVEDNOSTI ZA $KODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOT. VOZIDLA -PLUS (dalej len " poistenie PLUS")
a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV-
b)Paistovatel poskvtne z poistenia PLUS poistné plnenie len v pripade, Ze wika skody prevy3i limit poistného pinenia dojednany v pois NDARD a boli splnené k
?po,ém;,:n'ky':la pkty:gil(ytnﬁtie poistného .g?neﬂia g poistenia ST’APN%ARDV pingj vﬁke’l'ir%it:y;lois?né &) plnenia;p L polten A e e
<) Poistovatel' poskytne z poistenia PLUS poistné pinenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu vySky Skody a limitu poistného plnenia dojednaného v poisten(
STANDARD nie viak viac, ako je suma predstavujica:
1. limit poistného pinenia za skodu podlaél. 3 ods. 1. pism. a) VPP - PZPMV bez ohfadu na pocet zranenych alebo usmrtenych,
|1, limit poistného pinenia za Skodu podta él. 3 ods. 1 pism. b); ¢} a d) VPP- PZPMV bez ohtadu na potet poskodenych,

3) PREDBEZNEPOISTENIEZODPOVEDNOSTI PODIA par. 14 zakona €. 381 /2001 Z.z.

a) PredbeZné poistenie zodpovednostisa riadi VPP~ PZPMV.

byPredbe?né poistenie zodpovednosti vznika diiom zadiatku poisteriia uvedenom v tomto navrhu na uzavretie 'polsmei zmluvyza podmienky, Ze prva splatka bola zaplatena v
pinej vyske najneskar k tomuto ditu a ndvrh na uzavretie poistnej zmiuvy bol podpisany zéstupcom poistovatela. ;

¢) PredbeZné poistenie zodpovednosti zanika uplyntitim doby 60 kalendarnych dni od zadiatku poistenia alebo ditom uzavretia poistnej zmluvy alebo diom dorucenia
odmietnutia ndvrhu na uzavretie poistnej zmiuvy:

d)Tento origindl navrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplnerrg' a Fodpisany osobou na ktort sa vztahuje govinnos{ uzavriet paistni zmiuvu podia zdkona €.381/2001
Z.z.jespolusdokladom o zaplateni prvej splatky v pinej vi3ke potvrdenim preukazujticim dojednanie predbezneho poistenia zodpovednostl.

4) DOPLNKOVE POISTENIA sa riadia Vieobecnymi poistnymi podmienkam| pre doplnkové paistenia k poisteniu PZPMV (dalej a| VPP pre dopinkové poistenia).

Poistnik prevzal a bal obozndmeny a sahlasi so znenim vseobecnych poistnych podmienok, zmluvnych ustanovenl, ktoré upravuj poistenie a doplnkové poistenia uvedené
na tomto navrhu a sii siéastou tohto navrhu poistnej zmluvy.

e VPP pre doplnkové | VPP pre doplnkové | |
Stitastou ndvrhu poistrie] zmluvy st pr-mw M/077/ e PAO¥E | M/152/ [ poistanie etineho skia | M/ 161/ |

VYHLASENIE POISTNIiKA

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol oboznameny s prislusnymi platnymi Vieobecnymi poistnymi podmienkami, zmluvnymi dojednaniami a ustanoveniami
uvedenymi na tomto ndvrhu alebo prilohach, ako | s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvdranej poistriej zmluvy prostrednictvom formulara podla vzoru ustanoveného
NBS, prevzal som ich a stihlasim s nimi. Zaroveri svojim podpisom potvrdzujem pravdivost uvedenych Gdajov a Ziadam o uzatvorenie / zmenu poistenia v rozsahu tohto
navrhu.

Dalej svojim podpisom udelujem poistitelovi v sdlade s ustanovenim § 7 zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane dajov neodvolatelny stihlas so spracovanim svojich osobnych
tidajov uvedenych v navrhu poistnej zmluvy v informaénych systémoch poistitela a to za G¢elom a po dobu poskytovania poistenia a cinnosti s tym sdvisiacich, Zaroven
stihlasim s postipenim tdajoy poskytnutych poistitelovi na iné subjekty vratane ich cezhraniéného toku do krajin Eurdpskej anie v stvislosti s vykono oistovacej éinnosti.

oV BIVRIO | 410, doth

Meno poistnika

VYHLASENIE POISTITELA

Potvrdzujem prevzatie tohto navrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poistovne, a.s.. Poistna zmluva vznikne (zmenf sa) dorugenim oznamenia o prijati
navrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyzdnov odo diia prevzatia navrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, Ze som prevzal névrh poistne| zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikicie klienta v zmysle § 7 a 8 zékona C. 297/2008 Z.z. o ochrane
pred legalizéciou prijmov z trestnej éinnostia o ochrane pred financovanim terorizmu a to overenim totoZnosti poisteného/poistnika nazdklade preukazu tota¥dosti

Mena obchodného zéstupcu poistitela Podpis obchodného zés‘upcu poistitela I

Prijaté do poistenia / datum Prijimatel rizika (priezvisko, meno, podpis)




