
a
’oisťovateľ:

Jídlo:
V zastúpení: 
Bankové spojenie: 
IBAN:
IČO:
DIČ:
IČ DPH:

Groupama poisťovňa a. s.,
pobočka poisťovne z iného členského štátu
Miletičova 21,821 08 Bratislava
Mgr. Martina Cvachová, na základe poverenia z 21.12.2018 
Československá obchodná banka, a.s.
SK55 7500 0000 0002 5516 5413
47 236 060
4020340236
SK4020340236

Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Po, vložka č.: 2019/B
organizačná zložka Groupama Biztosító Zrt., so sídlom: Erzsébet királyné útja 1/C,
1146 Budapest, Maďarsko, IČO: 01-10-041071, DIČ: 4020340236, registrovaná 
Registrovým súdom Súdnej stolice pre hlavné mesto, číslo registrácie: 01-10-041071

(ďalej len „poisťovateľ”)

a

Poistník / Poistený: 
Sídlo:
V zastúpení:

IČO:
DIČ:
IČ DPH:

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
Panónska cesta 2, 851 04 Bratislava - mestská časť Petržalka
Ing. Richard Strapko, predseda predstavenstva
Ing. Ľubomír Kováčik, člen predstavenstva
35 937 874
2022027040
SK2022027040

Bankové spojenie: Štátna pokladnica
IBAN: SK47 8180 0000 0070 0018 2424
Zapísaný v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel: Sa, vložka č. 3602/B

(ďalej len „poistník” alebo „poistený”)

(ďalej spolu aj ako „zmluvné strany”)

uzavierajú v zmysle § 788 a nasl. zákona č. 40/1964 Zb. Občiansky zákonník
v znení neskorších predpisov

Poistná zmluva č. 9102020352
o poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

Článok 1
Úvodné ustanovenia

.1 Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového 
vozidla sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre povinné zmluvné poistenie 
zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla (ďalej len „VPP PZP“) a 
Osobitnými podmienkami poskytovania asistenčných služieb k povinnému zmluvnému 
poisteniu zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a
h a v / a r i i n ó m i  i n n i c t o n i n  m ntr» rn \ / \7 r ‘h  \/r»7ÍHiol / r f a l o i  b n  P l P P M V 'N  M-r»ró eľi ■



súčasťou tejto poistnej zmluvy (príloha č. 3 a príloha č. 4).

Článok 2 
Rozsah poistenia

2.1 Predmetom tejto zmluvy je povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú 
prevádzkou motorového vozidla -  súboru vozidiel, ktorých držiteľom alebo vlastníkom je 
poistený.

2.2 Rozsah poistenia vyplýva zo zákona č.381/2001 Z.z. v znení neskorších prepisov (ďalej len 
„zákon o PZP“).

2.3 Poistenie zodpovednosti sa vzťahuje na zodpovednosť každého, kto zodpovedá za škodu 
spôsobenú prevádzkou motorového vozidla uvedeného v Zozname poistených vozidiel (príloha 
č. 1), ktorý je neoddeliteľnou súčasťou tejto poistnej zmluvy

2.4 Poistenie zodpovednosti sa dojednáva v rozsahu článku 3 VPP PZP, kde limit poistného 
plnenia je najvyššia hranica poistného plnenia poisťovateľa pri jednej škodovej udalosti.

2.5 Limit poistného plnenia z jednej škodovej udalosti je:
a) 5 240 000 EUR za škodu na zdraví, nákladov pri usmrtení ako aj za škodu vzniknutú 
náhradou nákladov zdravotnej starostlivosti, dávok nemocenského poistenia a dávok 
dôchodkového poistenia bez ohľadu na počet zranených alebo usmrtených,
b) 1 050 000 EUR za škodu vzniknutú poškodením, zničením, odcudzením alebo stratou veci, 
ušlého zisku a účelne vynaložených nákladov spojených s právnym zastúpením pri uplatňovaní 
nárokov, bez ohľadu na počet poškodených.

2.6 V rámci poistenia sú dojednané aj asistenčné služby pre motorové vozidlá do 3 500 kg. 
Poisťovateľ vydá poistníkovi na každé motorové vozidlo do 3 500 kg asistenčnú kartu.

Článok 3
Vznik a zmena poistenia

3.1 Poistenie sa vzťahuje na motorové vozidlá (ďalej len „vozidlá“) uvedené v Zozname poistených 
vozidiel alebo Zaraďovacom liste ( vzor v prílohe č. 2), ktoré má poistený vo vlastníctve, alebo 
ktoré oprávnene prevzal alebo používa, alebo ktoré má v leasingovom nájme ako nájomca.

3.2 Začiatok poistenia je dňom uvedeným v Zozname poistených vozidiel ako začiatok poistenia.
3.3 Poisťovateľ zašle poistníkovi ku každému vozidlu uvedenému v Zozname vozidiel podľa čl. 15, 

bod 1 VPP PZP potvrdenie o poistení (zelenú kartu v čierno bielom prevedení) do 30 dní od 
uzavretia tejto poistnej zmluvy, resp. dodatočne zaradeného motorového vozidla.

3.4 Poistenie sa vzťahuje aj na vozidlá, ktoré sa stali súčasťou tohto súboru po uzavretí tejto 
poistnej zmluvy. Vozidlá dodatočne zaradené do súboru vozidiel budú zahrnuté do poistenia 
dňom uvedeným v Zaraďovacom liste ako Dátum zaradenia vozidla.

3.5 Poisťovateľ zaradí do poistenia motorové vozidlo nasledujúcim spôsobom: Vyplnený a
obidvoma zmluvnými stranami podpísaný Zaraďovací list je povinný poistník/poistený zaslať 
poštou alebo v elektronickej podobe vo formáte pdf dokumentu na e-mailovú adresu 
poisťovateľa: v kópii na e-mailovú adresu:

7 pracovných dní od podpísania Zaraďovacieho listu. Poistenie 
vo vzťahu k zaradenému vozidlu sa začína dňom uvedeným v Zaraďovacom liste. Originál 
Zaraďovacieho listu zaslaného poisťovateľovi v elektronickej podobe je povinný uchovávať 
klient a na základe žiadosti poisťovateľa je povinný ho predložiť.

3.6 Pokiaľ nie sú všetky údaje na Zaraďovacom liste riadne vyplnené, poisťovateľ vráti Zaraďovací 
list poistníkovi na intervenciu (opravu). Pokiaľ poistník nevráti opravený Zaraďovací list do 10 
pracovných dní odo dňa jeho zaslania od poisťovateľa, poisťovateľ má právo odstúpiť od 
poistenia dodatočného zaradeného motorového vozidla do súboru.

3.7 Vyradenie vozidla z poistenia je možné vykonať písomne poštou alebo elektronickou formou
zaslaním oznámenia na elektronickú adresu Doisťovateľa ____________ _____ r_______
v kópii na e-mailovú adresu: rr doložením príslušného dokladu
preukazujúceho dôvod vvraripn ia  ..........



poistník si vyhradzuje právo v čase trvania poistnej zmluvy dopĺňať a spresňovať predmet 
poistnej zmluvy. Poistník si vyhradzuje právo zmeny počtu poistených motorových vozidiel na 
základe aktualizácie vozového parku. Poistník si tým vyhradzuje právo zaraďovať/vyraďovať 
motorové vozidlá do/z vozového parku k dátumu skutočne vykonanej zmeny.

Článok 4 
Poistné obdobie

Táto poistná zmluva sa uzatvára na dobu určitú od 01.07.2022 do 31.12.2022, Poistenie však 
nezačne skôr ako nultou hodinou dňa nadobudnutia účinnosti tejto zmluvy.
Odchylne od článku 2, bod 12 VPP PZP nie je poistným obdobím jeden technický rok, ale 
obdobie 6 mesiacov, pričom pre poistenie dodatočne zaradených vozidiel platí, že prvým 
poistným obdobím pre dodatočne poistené vozidlo je obdobie od začiatku poistenia podľa 
článku 3, bod 3.5 tejto poistnej zmluvy do konca poistného obdobia.

Článok 5
Poistné a splatnosť poistného

5.1 Výška ročného a polročného poistného za každé poistené vozidlo a celková výška polročného 
poistného za súbor vozidiel sú uvedené v Zozname poistených vozidiel.

5.2 Dohodnuté poistné za poistnú dobu poistenia motorových vozidiel uvedených v Zozname 
poistených vozidiel predstavuje 3341,10 EUR. Cena za poisťovacie služby je oslobodená od 
dane z pridanej hodnoty podľa zákona č. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty v platnom 
znení.

5.3 Poistné sadzby pre výpočet poistného sú záväzné a nemenné po celú dobu platnosti poistnej 
zmluvy.

5.4 Výpočet výšky poistného pri dodatočne zaradenom vozidle sa riadi sadzobníkom a vypočíta sa 
ako alikvotná časť dohodnutého poistného od začiatku poistenia dodatočne zaradeného 
vozidla do konca poistného obdobia.

5.5 Poisťovateľ vystaví výzvu na úhradu dohodnutej výšky poistného, pričom výšku a splatnosť 
poistného oznámi poistníkovi elektronicky, zaslaním výzvy na e-mailovú adresu:

5.6 Lehota splatnosti dohodnutej ceny (poistného) je 30 dní odo dňa doručenia výzvy na úhradu 
poistného poistníkovi. Poistník sa zaväzuje uhradiť poistné v termíne jej splatnosti uvedenej vo 
výzve (vyúčtovaní) takéhoto poistného.

5.7 Výzva na úhradu poistného bude mať náležitosti daňového dokladu. Bude obsahovať 
minimálne tieto údaje:

a) názov a sídlo poisťovateľa, názov a sídlo poistníka,
b) označenie výzvy a jej číslo,
c) registračné číslo zmluvy,
d) predmet plnenia (podrobná špecifikácia služieb) a deň jeho splnenia,
e) dátum vyhotovenia a lehotu splatnosti faktúry,
f) označenie banky a číslo bankového účtu poisťovateľa,
g) celkovú fakturovanú čiastku a náležitosti na účely DPH,
h) podpis a odtlačok pečiatky poisťovateľa,
i) prílohy požadované poistníkom.

5.8 Je dohodnutá bezhotovostná platba poistného, pričom poistné sa považuje za uhradené dňom 
jeho pripísania na účet poisťovateľa.

5.9 Poistník je povinný uhradiť poistné na bankový účet poisťovateľa,
IBAN: SK55 7500 0000 0002 5516 5413 vedený v Československá obchodná banka, a.s., 
SWIFT/BIC: CEKOSKBX, variabilný symbol je číslo poistnej zmluvy.



Článok 7
Záverečné ustanovenia

7.1 Podmienky dohodnuté v poistnej zmluve po dobu jej platnosti môžu zmluvné strany výnimočne 
meniť na základe obojstrannej písomnej dohody vyhotovenej vo forme datovaného a 
číslovaného dodatku k poistnej zmluve podpísaného oboma zmluvnými stranami.

7.2 Postupovať odchylne od podmienok stanovených poistnou zmluvou je možné len 
v odôvodnených prípadoch a len po vzájomnom súhlase zmluvných strán.

7.3 Zánik poistenia sa riadi príslušnými platnými právnymi predpismi ako aj článkom 8 bod 
2,3,4,5,6,7 VPP PZP. Dôvody zániku poistenia sa vždy viažu len na jednotlivé poistené vozidlo 
a nevzťahujú sa na všetky vozidlá poistené touto zmluvou, pokiaľ nie je v poistnej zmluve 
uvedené inak.

7.4 Poistník svojím podpisom na poistnej zmluve potvrdzuje prevzatie VPP PZP a OPPMV.
7.5 Poistník vyhlasuje, že mu poisťovateľ poskytol Informáciu poskytovanú dotknutým osobám 

podľa ustanovenia článku 13 nariadenia (EÚ) 2016/679 a podľa ustanovenia § 19 zákona č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov (príloha č. 7).

7.6 Táto poistná zmluva obsahuje 6 strán a prílohy. Táto zmluva sa vyhotovuje v 3 rovnopisoch, 
z ktorých po podpísaní dostane poistník 2 (dve) vyhotovenia a poisťovateľ 1 (jedno) 
vyhotovenie.

7.7 Táto poistná zmluva je povinne zverejňovanou zmluvou podľa § 5a zákona č. 211/2000 Z. z. 
o slobodnom prístupe k informáciám a o zmene a doplnení niektorých zákonov (zákon o slobode 
informácií) v znení neskorších predpisov. Zmluvné strany výslovne súhlasia so zverejnením 
zmluvy v jej plnom rozsahu, vrátane príloh v Centrálnom registri zmlúv vedenom Úradom 
vlády SR.

7.8 Rozhodným právom pre túto poistnú zmluvu je slovenský právny poriadok.
7.9 Táto poistná zmluva nadobúda platnosť dňom jej podpísania obidvoma zmluvnými stranami, a 

účinnosť dňom 01.07.2022 po jej predchádzajúcom zverejnení v Centrálnom registri zmlúv 
vedenom Úradom vlády SR.

7.10 Zmluvné strany sa dohodli na tom, že finančné sprostredkovanie v zmysle ust. § 2 zákona č. 
186/2009 Z.z. o finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení 
neskorších predpisov vykonáva pre poistníka / poisteného pri tejto poistnej zmluve samostatný 
finančný agent. Zmluvné strany sa dohodli na tom, že správa tejto poistnej zmluvy a likvidácia 
poistných udalostí z tejto poistnej zmluvy bude realizovaná pre poistníka výlučne 
prostredníctvom samostatného finančného agenta.

7.11 Zmluvné strany vyhlasujú, že si túto poistnú zmluvu prečítali, že jej porozumeli, uzavreli ju 
slobodne, vážne, nie v tiesni, nie za nápadne nevýhodných podmienok, a na znak súhlasu ju 
podpisujú.

7.12 Kontaktná osoba poisťovateľa:

Kontaktná osoba poistníka:

Neoddeliteľnou súčasťou tejto zmluvy sú nasledujúce prílohy:

Príloha č. 1 -  Zoznam poistených vozidiel 
Príloha č. 2 -  Vzor Zaraďovacieho listu
Príloha č. 3 -  Všeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za 

škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla (VPP PZP)
Príloha č. 4 -  Osobitné podmienky poskytovania asistenčných služieb k povinnému zmluvnému

poisteniu zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a 
havarijnému poisteniu motorových vozidiel (OPPMV)

Príloha č. 5 - Sadzobník na poistenie motorových vozidiel (PZP)
Príloha č. 6 -  IPID - Informačný dokument o poistnom produkte Povinné zmluvné poistenie 

zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla



Príloha č. 7 

Príloha č. 8

Informácia poskytovaná dotknutým osobám podľa ustanovenia článku 13 nariadenia 
(EÚ) 2016/679 a podľa ustanovenia § 19 zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných 
údajov
Poverenie na podpisovanie dokumentov pre Mgr. Martina Cvachová

V Bratislave, d ň a ..................... 2022 V Brati

Ing. Richard Strapko 
predseda predstavenstva 

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

iviyt. iviarw ia ovacnova 
i marketingu, podpory obchodu a 
Droduktového manažmentu, 

na základe poverenia 
Groupama poisťovňa, a.s.

...a. Ľubomír Kováčik 
člen predstavenstva 

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.



Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

TOVÁRENSKÁ
ZNAČKA TYP KÓ

D
SA

DZ
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UH
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ZI
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V

SKODA Fabia 6 Y OA11 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Octavia OA13 A
ŠKODA Fábia OA11 A
ŠKODA Fábia OA11 A
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ČÍSLO VIN / ČÍSLO KAROSÉRIE SÉRIA A 

ČÍSLO TP

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Čislo dojednávateľa:
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G r O U p a m a  Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
75 strieborná E 185,60 15 10 60 28,40
55 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
55 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ

ÚČ
EL

PO
UŽ

IT
IA

VO
ZI

D
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ČÍSLO
TOVÁRENSKÁ

ZNAČKA TYP KÓ
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VIN/ČÍSLO KAROSÉRIE SÉRIA A 
ČÍSLO TP

OBJEM
VALCOV

(cm3) CE
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13 B ŠKODA Fabia OA11 A
14 B ŠKODA Octavia OA13 A
15 B ŠKODA Fabia 6Y OA11 A
16 B ŠKODA Fabia 6 Y OA11 A
17 B ŠKODA Fabia 6Y OA11 A
18 B ŠKODA Fábia OA11 A
19 B ŠKODA Fabia OA11 A
20 B ŠKODA Fabia 6Y OA11 A
21 B VW T ransporter OA16 A
22 B VW Passat OA14 A
23 B ŠKODA Octavia Ambiente OA14 A
24 B ŠKODA Octavia Ambiente OA14 A

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

55 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
75 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
55 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
55 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
96 Šedá E 300,80 15 10 60 46,02
103 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 3 metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy | 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874
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ČÍSLO TP
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(cm3) CE
LK

O
VÁ
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SŤ
Irn

25 B a ,; ̂  „— Octavia ambiente OA14 A
26 B Octavia ambiente OA14 A
27 B Octavia II OA14 A
28 B Octavia II OA14 A
29 B Octavia II OA14 A
30 B Octavia OA14 A
31 B Octavia II OA14 A
32 B Octavia OA14 A
33 B Octavia II OA14 A
34 B Octavia II OA14 A
35 B Octavia II OA14 A
36 B Octavia OA14 A

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:

Groupama poisťovňa a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Miletičova 21, 821 08 Bratislava, IČO: 47236060, DIČ: 4020340236,
IČ DPH: SK4020340236, Okresný súd Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka číslo: 2019/B, IBAN: SK55 7500 0000 0002 5516 5413
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

VÝ
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ 
POISTNÉ ^POISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

77 — Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54

Strana č. 6

Groupama poisťovňa a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Miletičova 21, 821 08 Bratislava, IČO: 47236060, DIČ: 4020340236,
IČ DPH: SK4020340236, Okresný súd Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka číslo: 2019/B, IBAN: SK55 7500 0000 0002 5516 5413



Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ

ÚČ
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D
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TOVÁRENSKÁ
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(cm3) CE
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O

SŤ
kg

37 B SKODA Octavia OA14 A
38 B ŠKODA Octavia OA14 A
39 B ŠKODA Octavia OA14 A
40 B ŠKODA Octavia OA14 A
41 B ŠKODA Octavia OA14 A
42 B ŠKODA Octavia OA14 A
43 B ŠKODA Octavia OA14 A
44 B ŠKODA Octavia OA14 A
45 B ŠKODA Octavia OA14 A
46 B ŠKODA Octavia OA14 A
47 B ŠKODA Octavia OA14 A
48 B ŠKODA Octavia OA14 A

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

VÝ
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉ

POISTNÉ BEZŠKODOVÝ
PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

77 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 á metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 3 metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 3 metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
77 3 metalíza strieborná s E 219,20 15 10 60 33,54
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ
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EVIDENČNÉ
ČÍSLO

TOVÁRENSKÁ
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ČÍSLO TP

OBJEM
VALCOV

(cm3)

49 B SKODA FABIA OA11 A
50 B ŠKODA Octavia OA13 A
51 B ŠKODA Octavia OA14 A
52 B ŠKODA Octavia OA13 A
53 B ŠKODA Octavia OA14 A
54 B ŠKODA Octavia OA13 A
55 B ŠKODA Octavia OA14 A
56 B ŠKODA Octavia OA14 A
57 B ŠKODA Octavia OA14 A
58 B ŠKODA Octavia OA13 A
59 B ŠKODA OCTAVIA OA14 A
60 B ŠKODA Octavia OA14 A

3o
_i
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O

Dj*:

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok ~ i ~  l IČO 35937874
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
74 Šedá metalíza E 185,60 15 10 60 28,40
77 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
75 Šedá metalíza E 185,60 15 10 60 28,40
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
75 Šedá metalíza E 185,60 15 10 60 28,40
77 Šedá E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
75 Šedá metalíza E 185,60 15 10 60 28,40
77 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
77 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy | 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ
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i  > UJ >

61 B SKODA Octavia OA14 A
62 B ŠKODA Octavia OA13 A
63 B ŠKODA Octavia OA13 A
64 B ŠKODA SuperB OA17 A
65 B ŠKODA Octavia OA13 A
66 B ŠKODA Octavia OA13 A
67 B ŠKODA Octavia OA13 A
68 B ŠKODA Octavia OA13 A
69 B ŠKODA Octavia OA13 A
70 B ŠKODA Octavia OA14 A
71 B ŠKODA Octavia OA13 A
72 B ŠKODA Octavia OA13 A

^  >l— <  cn > oOBJEM
VALCOV §  Z o

(cm3) ÚJ §
° i

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Čislo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok ______________ í_______________I IČO 35937874
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

103 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
75 Šedá metalíza E 185,60 15 10 60 28,40
75 Šedá E 185,60 15 10 60 28,40
191 Čierna E 406,40 15 10 60 62,18
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
110 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40

Strana č. 12

Groupama poisťovňa a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Miletičova 21, 821 08 Bratislava, IČO: 47236060, DIČ: 4020340236,
IČ DPH: SK4020340236, Okresný súd Bratislava I, Oddiel: Po, Vložka číslo: 2019/B, IBAN: SK55 7500 0000 0002 5516 5413



Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874
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(cm3) CE
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SŤ
kg

73 B SKODA Octavia OA14 A
74 B ŠKODA Octavia OA14 A
75 B VW Cc 3,6 OA17 A
76 B ŠKODA Superb OA17 A
77 B ŠKODA Octavia OA14 A
78 B ŠKODA Octavia OA14 A
79 B ŠKODA Octavia OA13 A
80 B ŠKODA SuperB OA14 A
81 B ŠKODA Roomster OA11 A
82 B ŠKODA Roomster OA11 A
83 B ŠKODA Roomster OA11 A
84 B ŠKODA Octavia OA14 A

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 | Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

VÝ
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Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

125 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
125 Čierna metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
220 Biela E 406,40 15 10 60 62,18
191 Biela E 406,40 15 10 60 62,18
110 trieborná metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
110 Biela E 219,20 15 10 60 33,54
77 Biela E 185,60 15 10 60 28,40
125 Čierna metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
110 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy | 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ

ÚČ
EL

PO
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D
LA EVIDENČNÉ

ČÍSLO
TOVÁRENSKÁ

ZNAČKA TYP KÓ
D

SA
DZ

BY

DR
UH

VO
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D
LA

85 B SKODA Octavia OA14 A
86 B Skoda Octavia OA14 A
87 B SKODA Octavia OA14 A
88 B vw Caravelle OA14 A
89 B vw Caddy OA14 A
90 B ŠKODA SuperB OA14 A
91 B ŠKODA Roomster OA11 A
92 B ŠKODA Roomster OA11 A
93 B ŠKODA Roobster OA11 A
94 B ŠKODA Roomster OA11 A
95 B ŠKODA Roomster OA11 A
96 B ŠKODA Roomster OA11 A

VIN/ ČÍSLO KAROSÉRIE SÉRIA A 
ČÍSLO TP

OBJEM
VALCOV

(cm3)
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Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s.

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

VÝ
KO

N
M

O
TO

RA
(k

W
)

PO
ČE

T 
M

IE
ST

 N
A 

SE
DE

NI
E

RO
K

VÝ
RO

BY 0  >  
_i 
<01

FARBA

Kr
yt

ie
EC

O
NO

M
Y

Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v %
VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

110 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
110 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
110 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
132 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
103 Šedá metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
125 Čierna metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
63 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ

ÚČ
EL

PO
UŽ

IT
IA

VO
ZI

DL
A

EVIDENČNÉ
ČÍSLO

TOVÁRENSKÁ
ZNAČKA TYP KÓ

D
SA

DZ
BY

DR
UH

VO
ZI

DL
A

VIN/ČÍSLO KAROSÉRIE SÉRIA A 
ČÍSLO TP

OBJEM
VALCOV

(cm3)

97 B SKODA Roomster OA11 A
98 B Skoda Octavia OA14 A
99 B Skoda Octavia OA14 A
100 B ško da Octavia OA14 A
101 B Skoda Octavia OA14 A
102 B ško da Octavia OA14 A
103 B ŠKODA Octavia OA14 A
104 B ŠKODA Octavia OA14 A
105 B ŠKODA Octavia OA14 A
106 B ŠKODA Superb OA14 A
107 B ŠKODA Superb OA14 A
108 B ŠKODA FABIA OA11 A

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

9102020352

1.7.2022

1

POISTNIK
Názov
Adresa
Mesto/obec
PSČ
IČO

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
________ Panónska cesta 2________
______ Bratislava - Petržalka______

851 04 
35937874

VÝ
KO

N
M

O
TO

RA
(k

W
)

PO
ČE

T
M

IE
ST

NA
SE

DE
NI

E

RO
K

VÝ
RO

BY O>
_i
<CL

FARBA

Kr
yt

ie
EC

O
NO

M

Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v % VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

63 -----  . Biela E 136,80 15 10 60 20,94
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
110 Modrá E 219,20 15 10 60 33,54
140 Čierna metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
140 Čierna metalíza E 219,20 15 10 60 33,54
50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

POISTNIK
Číslo poistnej zmluvy | 9102020352 Názov Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.

Adresa Panónska cesta 2
Účinnosť PZ od 1.7.2022 Mesto/obec Bratislava - Petržalka

PSČ 851 04
Počet splátok 1 IČO 35937874

PČ

ÚČ
EL

PO
UŽ

IT
IA

VO
ZI

D
LA EVIDENČNÉ

ČÍSLO
TOVÁRENSKÁ

ZNAČKA TYP KÓ
D

SA
DZ

BY

DR
UH

VO
ZI

D
LA

VIN/ ČÍSLO KAROSÉRIE SÉRIA A 
ČÍSLO TP

OBJEM
VALCOV

(cm3) CE
LK

O
V

Á
HM

O
TN

O

109 B í SKODA FABIA OA11 A
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

Meno a priezvisko dojednávateľa: Groupama poisťovňa, a.s. 

Číslo dojednávateľa:
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Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZOZNAM VOZIDIEL

9102020352

1.7.2022

POISTNIK
Názov
Adresa
Mesto/obec
PSČ
IČO

Všeobecná zdravotná poisťovňa, a.s.
Panónska cesta 2

Bratislava - Petržalka
851 04

35937874

VÝ
KO

N
M

O
TO

RA
(k

W
)

PO
ČE

T
M

IE
ST

NA
SE

DE
NI

E

RO
K

VÝ
RO

BY

PA
LI

VO FARBA

Kr
yt

ie
EC

O
NO

M

Sadzobníkové
poistné

ZĽAVY v % VÝSLEDNÉ
POISTNÉPOISTNÉ BEZŠKODOVÝ

PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

50 Biela E 136,80 15 10 60 20,94

upni n u pi ir T. T.A4 4 Q j

V Bratislave

dňa 27.06.2022
odtlačok pečiatky a podpis poisteného y a podpis zástupcu poisťovateľa 
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Pj^j Groupama Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZARAĎOVACÍ LIST - VZOR

Číslo poistnej zmluvy
Účinnosť PZ od
Dátum zaradenia
Prvá splátka* / 
Alikvotné poistné *
Počet splátok
Dátum konca (prvej) 
splátky

POISTNIK

Názov
Adresa
Mesto/obec

PSČ

IČO

PČ

Ú
Č

EL
PO

U
ŽI

TI
A

VO
ZI

D
LA EVIDENČNÉ

ČÍSLO
TOVÁRENSKÁ

ZNAČKA TYP

KÓ
D

SA
D

ZB
Y

D
R

U
H

VO
ZI

D
LA VIN/ČÍSLO 

KAROSÉRIE
SÉRIA A 

ČÍSLO TP

OBJEM
VALCOV

(cm3) C
EL

KO
VÁ

H
M

O
TN

O
SŤ

kg

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Meno a priezvisko dojednávateľa:

Číslo dojednávateľa:
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Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

ZARAĎOVACÍ LIST - VZOR

Číslo poistnej zmluvy
Účinnosť PZ od
Dátum zaradenia
Prvá splátka* / 
Alikvotné poistné *
Počet splátok
Dátum konca (prvej) 
splátky

POISTNIK

Názov
Adresa
Mesto/obec

PSČ

IČO

VÝ
KO

N
M

O
TO

R
A

(k
W

)

PO
Č

ET
 

M
IE

ST
 N

A 
SE

D
EN

IE

R
O

K
VÝ

R
O

BY O
>
_i
<o.

FARBA

Kr
yt

ie
EC

O
N

O
M

Y

Sadzobnikové
poistné

ZĽAVY v % VÝSLEDNÉ POISTN

ROČNÉ
POISTNÉ

BEZŠKODOVÝ
PRIEBEH OBCHODNÁ INÁ

ROČNÉ
POISTNÉ

Eur

S P LÁT 
Eur

SPOLU v EUR 0,00 0,0i

V

dňa _____________________________  _______________________________________
odtlačok pečiatky a podpis poisteného odtlačok pečiatky a podpis zástupcu poisťovateľa Strán
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POVESENIE

Groupama poisťovňa a. s., pobočka poisťovne z iného členského štátu so sídlom 
Miletičova 21, 821 08 Bratislava, IČO: 47236060, zapísaná v Obchodnom registri Okresného 
súdu Bratislava I, oddiel Po, vložka č. 2019/B, zastúpená pánom Mgr. Ladislavom 
Gajdoschílcom -  vedúci pobočky (ďalej len „Spoločnosť“), týmto udeľuje

poverenie

Mgr. Martine Cvachovej, zamestnancovi S p o lo č n o s t iA,riW'” ,M̂ ”ci odboru marketingu, 
podpory obchodu a produktového manažmentu, číslo O ľalej len „Poverená“),
aby v mene a na účet Spoločnosti:

- podpisovala flotilové a podnikateľské poistné zmluvy v období neprítomnosti 
vedúceho pobočky.

Platnosť tohto poverenia je časovo obmedzená a zaniká najneskôr dňom skončenia 
pracovného pomeru.

V

ivigr. Ladislav LajaoscniK
vedúci pobočky 

Groupama poisťovňa a. s., 
pobočka poisťovne z iného členského štátu

Poverenie v plnom rozsahu prijímam:.


