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Poistitel’ (my)

UNIQA linka +421 232 600 100, e-mail: info@uniga.sk, www.uniga.sk

UNIQA poji¥tovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceské republika, ICO: 492 40 480,
spolo¢nost zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, vloZka ¢. 2012, podnikajtica v
Slovenskej republike prostrednictvom organiza¢nej zlozky: UNIQA pojiStovna, a.s., pobocka poistovne z iného
dienského 3tatu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, 1ICO: 53 812 948,
zapisand v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava 111, oddiel Po, vloZka ¢. 8726/B.

Poistnik (Vy)

Nazov: Mesto Se¢ovce I€o: 00331899

Sidlo: nam. sv. Cyrila a Metoda 43/27, 078 01 Secovce

E-mail: PRIMATOR@SECOVCE.SK Telefén: +421905202002
Osoba opravend konat  Dominik Frajkor Rola: Statutdrny orgén

za poistnfka:

Driitel' /prevdadzkovatel vozidla

Nazev: Mesto Secovce ICo: 00331899
Sidlo: nam. sv. Cyrila a Metoda 43/27, 078 01 Secovce

Pocet 3kod za posledné Pocet 3kod

3 roky: 0 za 4-8 rokov: 0
Vlastnik

Nazev: Mesto Secovce ICo: 00331899
Sidlo: nam. sv. Cyrila a Metoda 43/27, 078 01 Secovce

Opravnena osoba pre pripad $kody na poistenom vozidle

Nazev: Mesto Secovce ICo: 00331899
Sidlo: nam. sv. Cyrila a Metoda 43/27, 078 01 SeCovce
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£22 Udaje o vozidle

' Vozidlo
4 <
-l ) (‘fislo
7 EQv: TV719CN VIN: WOLF781BSDV620360 ¢ PF236633
)/ OEV/TP:
" ' Nakladny
{5 / Druh automobil do
Znacka: OPEL Model: VIVARO vozidla: 3500 kg
(dodévka)
Zdvihovy objem: 1995 ccm Vgkon: 84 kW Rategogiatis] \ o1
! 5 vozidla;
Celkovd A - ¥
HioErb 3030 kg Palivo: Nafta Rok vyroby: 2013
: Druh 4 Nové
Polet sedadiel: 6 pouitia: BeZné poufZitie vozidlo: NIE
& rd - .
0=> Hlavné poistenia
' RN : Rocné poistné na
N
\q Druh hlavného poistenia Uml;gﬁgtng:ﬁn%h:sg::z) Spoludcéast krytie rizika po
iy zlavach
Poistenie zodpovednosti za Skodu §kodla (r)‘;on(‘)aolgtz?)
sposobent prevadzkou motorového tkoda na zdravi - 164,65 €
vozidla (PZP MV) 5240000 €"
= Poistenie Grazu vodica a polrazova ;
asistencia g ™ & negdgicsihane
= Poistenie vlastnej malej $kody pri ;
plneniz PZP MV ¥ - HECBIEHant
= Poistenie vlastnej totdlnej 3kody pri .
plneni z PZP MV * - Hedpis dnane
ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZIK ZA HLAVNE POISTENIAPOZIAVACH  164,65€

*Spoluicast sa v pripade opravy poskodeného vozidla v zmluvnom servise UNIQA zniZuje aZ o 80 €.

&\&/’0 Doplnkové poistenia

Ro¢né poistné
‘* Druh doplnkového poistenia Limit poistného plnenia Spoluticast po ztavéch

Poistenie po3kodenia zvieratom nedojednané
Poistenie vandalizmu - - nedojednané
Poistenie odcudzenia - - nedojednané
Poistenie Zivlu - - nedojednané
Poistenie skiel bez limitu - nedojednané
Poistenie batoZiny - - nedojednané
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N TSR C 3 Roéné poistné
Druh doplnkového poistenia Limit poistného pinenia Spoluticast po ztavéch

Poistenie vetkych os6b vo vozidle

3 x h - - nedojednané
a potirazova asistencia

'ROENE POISTNE NA KRYTIE RIZIK ZA DOPLNKOVE POISTENIAPOZLAVACH ~ 0,00€

42 poistenie asistenénych sluzieb

! ~ rd . 2 . .
\ Asistenéna sluzba Rocné poistné na krytie nz!ka po
4 zlavéch

UNIQA asistencia 0,00 €
ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZIK ZA ASISTENCNE SLUZBY PO ZIAVACH 0,00 €

@ Zaciatok poistenia a doba poistenia
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Détum a &as zadiatku poistenia: 20. 12. 2023 00:00 hod.

Doba poistenia: Poistenie sa dojednéva na dobu neur¢itu.

Poistné a platobné udaje

Rekapitulacia poistného

Roéné poistné na krytie rizfk po ztavach CELKOM 164,65 €
Dail z poistenia (8 %) 0,00 €
ROCNE POISTNE CELKOM PO ZLAVE VRATANE DANE 16465 €
Z POISTENIA !

SPLATKA POISTNEHO - roén4 164,65 €

Prehlad uplatnenych zliav: Obchodné zfava 5 % (0,95), Budgetové zfava 15 % (0,85), Zlava za ro¢ny sp&sob
platenia 5 % (0,95), Cross-sellova zfava 5 % (0,95)

Poistenie sa dojednéva ako beZné.

Splatnost poistného a sp6sob platby

Détum splatnosti prvej splatky poistného: 03.01.2024 Sposob platby: prevodom z Gictu
Splatnost dalSich spldtok vZdy k datumu: 20.12. Frekvencia platby: rocna
Prvé splatka poistného: 164,65 € =
Cislo G¢tu (1BAN): SK98 1100 0000 0026 2300 5034 -

https://platba.uniga.sk
Variabilny symbol (&islo poistnej zmluvy) 5901880152

@ Délezité podmienky poistenia

L

Y

= Pocet 3kad ktoré vznikli v minulosti bol overeny v databaze $kad on-line.
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@ Vyhlasenie poistnika/poisteného

1
\

A}

Podpisom poistné zmluvy:

» potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s tymto ndvrhom a d'alej uvedenymi dokumentmi, ktoré tvoria
neoddelitelnd sucast poistnej zmluvy, a sihlasim s nimi:
* Poistné podmienky pre poistenie vozidiel - USK/PVO/21
 Sadzobnik poplatkov;

= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s dal3fmi dokumentmi stvisiacimi s uzatvorenym poistenim a
sthlasim s nimi:
e Zaznam o sprostredkovani
¢ Informaény dokument o poistnom produkte (IPID);

= vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté presnym, jasnym a zrozumitefnym spésobom, pisomne, v slovenskom jazyku
a v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy informaécie o vztahu vyplyvajiceho
2z poistnej zmluvy (poistny vztah) a potvrdzujem obozndmenie sa s obsahom v3etkych uvedenych
dokumentoy;

= vyhlasujem, Ze poistnd zmluva, na ktorej zaklade doslo k uzatvoreniu predmetnych poisten(, zodpovedd méjmu
poistnému z4dujmu, mojim poZiadavkdm, cielom a potrebam;

= vyhlasujem, Ze vietky moje otézky na poistitela, alebo nim povereného zastupcu, boli néleZite zodpovedané,
a Ze rozumiem rozsahu a podmienkam poistenia;

= potvrdzujem, Ze mi boli pred uzatvorenim poistnej zmluvy poskytnuté informaécie o spésobe spracovania
osobnych tdajov, ktory je blizlie popfsany na www.uniga.sk/osobne-udaje;

= beriem na vedomie, Ze mnou uvedené Udaje pri uzatvarani alebo zmene poistnej zmluvy st povaZované za
odpovede na pfsomné otazky poistitela na skuto¢nosti, ktoré maji vyznam pre poistitelove rozhodnutie, ako
ohodnot( poistné riziko a &, pripadne za akych podmienok, ich poist. Vyhlasujem, Ze z mojej strany nebolo
zatajené ni¢ podstatného a Ze vietky tieto otazky sii zodpovedané pravdivo a tiplne. Vyhlasujem, Ze v
priebehu doby trvania poistenia bezodkladne ozndmim v3etky pripadné zmeny Gdajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, Ze v pripade poru3enia tejto povinnosti méZe poistitel’ uplatnit sankcie stanovené
zdkonom alebo poistnou zmluvou;

= vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zdkona ¢. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informacidm v zneni neskor3ich predpisov (dalej len ,,zdkon o registri zmliv”), a teda Ze poistna zmluva
nepodlieha povinnosti uverejiiovania v centradlnom registri zmliv; beriem na vedomie, Ze pokial sa vy3sie
uvedené vyhlasenia nezakladaji na pravde, zodpoveddm za 3kodu poistitefovi, ktord mu v désledku tohto
nepravdivého vyhlésenia vznikne.

> Zbavenie mlcanlivosti/splnomocnenie

]
\

A}

= Suhlasfim s tym, aby poistitel’ poskytoval informécie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou
a o pripadnych 3kodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti mléanlivosti vo vztahu k
osobdm oprévnenym k prijatiu poistného plnenia; k zaistitelovi pre potreby zaistenia poistitela; k
profesiondlnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informacie primerane potrebuju k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitelovi a k spolo¢nostiam v rédmci skupiny UNIQA Insurance Group, ¢o su spolo¢nosti skupiny
UNIQA v Slovenskej a Ceske] republike (hlavhe UNIQA Management Setvices, s.r.o., ICO: 25672703, UNIQA
investi¢nf spole¢nost, a.s., 1ICO: 64579018, UNIQA penzijni spole¢nost, a.s., ICO: 61859818, UNIQA
Management Services, s.r.o., organiza¢na zlozka Slovensko, 1CO: 50008056) a akékolvek ostatné prévnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitefom prepojené (t. j. osoby priamo alebo nepriamo ovl4dané spolo¢nostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).

= Beriem na vedomie skuto¢nost, 7e poistitel’ je opravneny v stlade s platnymi pravnymi predpismi, na tcely

uzavretia poistnej zmluvy, jej pokracovania, zmeny ako aj na ur¢enie narokov vyplyvajtcich z poistnej zmluvy
zistovat, ziskavat, zaznamendavat, uchovavat, vyuZivat a inak spractivat tidaje o mojom zdravotnom stave,
financ¢nej situdcii, zamestnan( a zdujmovej Cinnosti a tieZ dal3ie skutonosti tykajlce sa urenia narokov
vyplyvajucich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokrac¢ovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytnut poistné plnenie.

= Splnomocriujem poistitela k jednaniu s prislunymi intiticiami (lekéri, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia

a pod.) av pripade potreby, ak je to prévne moZné, zbavujem tieto institlicie povinnosti pre tento Ucel

zachovévat micanlivost.

Vy33ie uvedené sthlasy a splnomocnenia udelujem aj vo vztahu k predchadzajicim dojednanym poisteniam

a vztahuju sa i na dobu po mojej smrti.
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™ Sahlasy

'; (X Suhlasim s elektronickou komunikaciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej
M zmluve.
(%] Potvrdzujem, Ze mi boli poskytnuté informacie o moZnych spésoboch uzavretia zmluvy a sdhlasfm

s podpisom zmluvy formou biometrického podpisu prostrednictvom elektronického zariadenia
umoZriujiceho zaznamenanie biometrickych charakteristik podpisu (rychlost, sklon, pritlak a pod.) a s jeho
dal3fm spracovanim za G¢elom uzavretia a plnenia tejto zmluvy a jej dodatkov, poskytovanie poistnych
sluZieb a dal3ich pisomnych Ukonov vratane jednostrannych pravnych rokovani. Tento suhlas je platny po
dobu trvania zmluvného vztahu a dalej 5 rokov po jeho ukonéenf alebo do jeho odvolania.

@ Informaény formular k produktu poistenia vozidiel
! Vy$ka ro¢ného poistného; prip. vy3ka celkového poistného, ak je poistnd doba krat3ia ako jeden rok 164,65 €

\

= 2 toho na krytie rizfk 98,79 €
= ztoho na uhradu nékladov na uzavretie poistenia 11,16 €
= ztoho na uhradu ostatnych nakladov. Dartovych povinnosti a odvodovych povinnost( poistitefa 24,70 €

Sprostredkovatel poistenia, zaznam zo sprostredkovania

' Meno a priezvisko (ndzov): Silvia Franko

i

X

Telefén: +421908983039

E-mail: silvia.franko@obchod.uniga.sk

Z(skatelské ¢islo: 72656336

Cislo Zdznamu o sprostredkovani Zdovodnenie rozdielov od rady/odportcania
Klient prfiem a vydavky neuvddza, ale vyhlasuje, Ze jeho finan¢né
situdcia zodpoveda poZadovanym poisteniam, ktoré si predmetom

MS20121994 sprostredkovania.
Klient sGhlasf s poistenim mot. vozidla.

M/ Podpisy

Datum: 30. 10. 2023

Miesto uzavretia poistnej zmluvy: Secovce
-

v

Podpis osoby oprévnenej konat za poistitela Podpis poistnika
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