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Navrh poistnej zmluvy ¢. 5906100333
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Poistitel’ (my)

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

UNIQA poijistovna, a.s., so sidlom Evropska 810/136, 160 00 Praha 6, Ceska republika, 1CO: 492 40 480,
spolo¢nost zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu v Prahe, oddiel B, vloZka ¢. 2012, podnikajtca v
Slovenskej republike prostrednictvom organizacnej zlozky: UNIQA pojistovna, a.s., pobocka poistovne z iného
clenského statu, so sidlom Krasovského 3986/15, 851 01 Bratislava, Slovenské republika, 1CO: 53 812 948,
zapisana v Obchodnom registri Mestského sidu Bratislava Ill, oddiel Po, vlozka ¢. 8726/B.

Poistnik (Vy)

Nézov: ObecSTs.r. 0. ICO: 55830056

Sidlo: Sari3ska Trstené 42, 08214 Saridska Trstena

E-mail: obecstsro@gmail.com Telefén: +421907925334
Osoba opravena konat Jaroslav Fogas Rola: Statutarny organ

za poistnika:

Drzitel /prevadzkovatel vozidla

Nazev: Obec STs.r. 0. I€o: 55830056
Sidlo: Sarisska Trstena 42, 08214 Sari¥ska Trstena

Pocet 3kod za posledné Pocet skod

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

Nazev: Obec STs. r. 0. I€o: 55830056
Sidlo: Sarisskd Trstena 42, 08214 Saridska Trstena

Opravnena osoba pre pripad $kody na poistenom vozidle

Nazev: Obec STs. . o. 1Co: 55830056
Sidlo: Sarisska Trstena 42, 08214 Sari¥ska Trstena
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= Udaje o vozidle
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Vozidlo
ECV: VT074DA VIN: WDB9700671L310718  Ssl0
’ ’ OEV/TP:
Nakladny
Druh automobil nad
Znacka: MERCEDES-BENZ Model: 1317 o Tl 3500 kg
vozidla: %
(ostatné
automobily)
Zdvihovy objem: 4249 ccm Vykon: 130 kW Kato.ego!wa NO2
vozidla:
SoLe 13500 kg Palivo: Nafta Rok vyroby: 2008
hmotnost: : ’
Pocet sedadiel: 2 Drull . Bezné pouZitie NOYe NIE
pouZitia: vozidlo:

[@ Hlavné poistenia

Limit poistného plnenia"

Druh hlavného poistenia BT 2
alebo poistna suma

Poistenie zodpovednosti za Skodu sheealialgicts

o i 4 4 1 300 000 €"
sposobenu prevadzkou motorového tkod Aravi
vozidla (PZP MV) skoda na zdravi

6 450 000 €V

= Poistenie Urazu vodica a poUrazova
asistencia

= Poistenie vlastnej malej Skody pri
plneni z PZP MV

= Poistenie vlastnej totdlnej Skody pri
plneni z PZP MV

Spolutcast

ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA HLAVNE POISTENIA PO ZVAVACH

Q«\%ﬂ Doplnkové poistenia

\

|

Druh doplnkového poistenia Limit poistného plnenia

Poistenie poskodenia zvieratom

Poistenie vandalizmu -
Poistenie odcudzenia -
Poistenie Zivlu -
Poistenie skiel =

Poistenie batoziny -
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Spoludcast

Rocné poistné na
krytie rizika po
zlavach

587,06 €

nedojednané

nedojednané

nedojednané

587,06 €

Rocné poistné
po zlavach

I
N
N
N

nedojednané
nedojednané
nedojednané
nedojednané
nedojednané

nedojednané
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Druh doplnkového poistenia Limit poistného plnenia Spoludcast
po zlavach

Poistenie vSetkych os6b vo vozidle

p R ord : - - nedojednané
a polrazova asistencia

ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA DOPLNKOVE POISTENIA PO ZVAVACH 0,00 €

€2 poistenie asistencnych sluzieb

1

. v 2 s Rocné poistné na krytie rizika po
Il Asistencna sluzba P y ap
| zlavach

UNIQA asistencia Transport 0,00 €
ROCNE POISTNE NA KRYTIE RIZiK ZA ASISTENCNE SLUZBY PO ZYAVACH 0,00 €

% Zaciatok poistenia a doba poistenia

1
\

oo
0=

Datum a cas zaciatku poistenia: 04.12. 2024 20:20 hod.

Doba poistenia: Poistenie sa dojednava na dobu neurcitd.

Poistné a platobné udaje

Rekapitulacia poistného

Rocné poistné na krytie rizik po zfavach CELKOM 587,06 €
Dan z poistenia (8 %) 0,00 €
ROCNE POISTNE CELKOM PO ZIAVE VRATANE DANE T
Z POISTENIA ’

SPLATKA POISTNEHO — roéna 587,06 €

Prehlad uplatnenych zliav: Zlava za rocny spdsob platenia 5 % (0,95)

Poistenie sa dojednava ako beZné.

Uhrada prvého poistného Bankovym prevodom Online platba

Splatnost poistného 11. 12. 2024 23:59 hod. ]
X P i L8 1 Platbu vykonajte TU
Cislo Gctu poistitela SK98 1100 0000 0026 2300 5034 ’l".':-'-"#
Variabilny symbol T NvaerChIej§!a plat.ba, atv)y
(&islo poistnej zmluvy) 5906100333 Vase poistenie vzniklo vcas.
Splatka prvého poistného 587,06 EUR

Platbu touto platobnou Platbu touto platobnou

metédou vykonajte metédou vykonajte
najneskor do: najneskor do:
04.12. 2024 11.12. 2024

Uhrada nésledného poistného

Sposob platby prikaz na Ghradu

Frekvencia platenia rocne
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Uhrada nasledného poistného

Splatnost naslednych splatok 4.12.
Cislo Gc¢tu (IBAN) SK98 1100 0000 0026 2300 5034
Variabilny symbol 5906100333

@ DéleZité podmienky poistenia

.
1
\

= Pocet $kod ktoré vznikli v minulosti bol overeny v databaze skod on-line.

%, Osobitna Gprava procesu uzatvorenia poistnej zmluvy zaplatenim poistného

1
\

= Poistnd zmluva je uzatvorend riadnym a v€asnym zaplatenim prvého poistného alebo jeho splatky, a to
v lehote do okamihu zaciatku poistenia.

= Poistna ochrana zacina v den zaciatku poistenia. Poistné je uhradené pripisanim platby na ucet poistitela, alebo
v pripade platby uskuto¢nenej prostrednictvom platobnej brany okamihom potvrdenia platby zo strany
poskytovatela platobnej brany.

= V pripade nezaplatenia prvého poistného, alebo jeho splatky vo vy3sie uvedenej lehote nie je poistitel tymto
navrhom viazany, neddjde k uzatvoreniu poistnej zmluvy a poistenie nevznikne.

Q\/ Vyhlasenie poistnika/poisteného

.
1
\

|

Zaplatenim poistného:

= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s tymto ndvrhom a dalej uvedenymi dokumentmi, ktoré tvoria
neoddelitelnd sacast poistnej zmluvy, a sdhlasim s nimi:
* Poistné podmienky pre poistenie vozidiel - USK/PVO/24
* Sadzobnik poplatkov;

= potvrdzujem prevzatie a obozndmenie sa s dalSimi dokumentmi sdvisiacimi s uzatvorenym poistenim a
sthlasim s nimi:
e Zaznam o sprostredkovani
* Informacny dokument o poistnom produkte (IPID)
* Predzmluvné informécie poskytované zdujemcovi o poistenie pri uzatvarani poistnej zmluvy na dial'ku;

= vyhlasujem, Ze mi boli poskytnuté presnym, jasnym a zrozumitel'nym spdsobom, pisomne, v slovenskom jazyku
a v dostato¢nom ¢asovom predstihu pred uzatvorenim poistnej zmluvy informacie o vztahu vyplyvajiceho
z poistnej zmluvy (poistny vztah) a potvrdzujem obozndmenie sa s obsahom vsetkych uvedenych
dokumentov;

= vyhlasujem, Ze poistna zmluva, na ktorej zéklade doslo k uzatvoreniu predmetnych poisteni, zodpoveda méjmu
poistnému zaujmu, mojim poZiadavkam, ciefom a potrebam;

= vyhlasujem, Ze vSetky moje otdzky na poistitela, alebo nim povereného zéstupcu, boli naleZite zodpovedané,
a Ze rozumiem rozsahu a podmienkam poistenia;

= potvrdzujem, Ze mi boli pred uzatvorenim poistnej zmluvy poskytnuté informacie o spdésobe spracovania
osobnych udajov, ktory je bliz3ie popisany na www.uniga.sk/osobne-udaje;

= beriem na vedomie, Ze mnou uvedené Udaje pri uzatvérani alebo zmene poistnej zmluvy st povaZované za
odpovede na pisomné otdzky poistitela na skutocnosti, ktoré maju vyznam pre poistitelove rozhodnutie, ako
ohodnoti poistné riziko a ¢i, pripadne za akych podmienok, ich poisti. Vyhlasujem, Ze z mojej strany nebolo
zatajené ni¢ podstatného a Ze v3etky tieto otazky si zodpovedané pravdivo a tplne. Vyhlasujem, Ze v
priebehu doby trvania poistenia bezodkladne ozndmim v3etky pripadné zmeny Gidajov uvedenych v poistnej
zmluve a beriem na vedomie, Ze v pripade porusenia tejto povinnosti méZe poistitel’ uplatnit sankcie stanovené
zakonom alebo poistnou zmluvou;

= vyhlasujem, Ze nie som povinnym subjektom v zmysle zédkona €. 211/2000 Z.z. o slobodnom pristupe k
informdaciam v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon o registri zmlav”), a teda Ze poistna zmluva
nepodlieha povinnosti uverejriovania v centrdlnom registri zmldv; beriem na vedomie, Ze pokial sa vyssie
uvedené vyhlasenia nezakladaju na pravde, zodpovedam za $kodu poistitelovi, ktord mu v désledku tohto
nepravdivého vyhlasenia vznikne.
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*8 Zbavenie mlcanlivosti/splnomocnenie
' = Sdhlasim s tym, aby poistitel' poskytoval informacie o poisteniach dojednanych poistnou zmluvou
Y a o pripadnych 3kodovych udalostiach a v tomto rozsahu ho zbavujem povinnosti ml¢anlivosti vo vztahu k

osobdm opravnenym k prijatiu poistného plnenia; k zaistitelovi pre potreby zaistenia poistitela; k
profesionalnym poradcom v rozsahu, v akom tieto informécie primerane potrebuji k poskytovaniu svojich
sluZieb poistitelovi a k spolo¢nostiam v rdmci skupiny UNIQA Insurance Group, ¢o s spolo¢nosti skupiny
UNIQA v Slovenskej a Ceskej republike (hlavhe UNIQA Management Services, s.r.o., 1CO: 25672703, UNIQA
investi¢ni spolec¢nost, a.s., ICO: 64579018, UNIQA penzijni spole¢nost, a.s., ICO: 61859818, UNIQA
Management Services, s.r.0., organizac¢na zlozka Slovensko, ICO: 50008056) a akékol'vek ostatné pravnické
osoby (aj mimo SR a CR) s poistitefom prepojené (t. j. osoby priamo alebo nepriamo ovlddané spolo¢nostou
UNIQA Osterreich Versicherungen AG).

= Beriem na vedomie skutocnost, Ze poistitel je opravneny v stlade s platnymi pravnymi predpismi, na tcely
uzavretia poistnej zmluvy, jej pokracovania, zmeny ako aj na urcenie nérokov vyplyvajucich z poistnej zmluvy
zistovat, ziskavat, zaznamenavat, uchovavat, vyuZivat a inak spractvat tidaje o mojom zdravotnom stave,
financnej situécii, zamestnani a zdujmovej ¢innosti a tieZ dalsie skuto¢nosti tykajlce sa urcenia narokov
vyplyvajlcich z poistnej zmluvy a v rozsahu nevyhnutnom pre uzavretie, zmenu alebo pokracovanie poistnej
zmluvy ako aj na zistenie rozsahu povinnosti poskytnut poistné plnenie.

= Splnomociiujem poistitela k jednaniu s prisluSnymi institdciami (lekari, nemocnice, iné zdravotnicke zariadenia
a pod.) a v pripade potreby, ak je to pradvne mozné, zbavujem tieto institlicie povinnosti pre tento tcel
zachovévat mlcanlivost.

= Vy3Sie uvedené sthlasy a splnomocnenia udelujem aj vo vztahu k predchddzajtcim dojednanym poisteniam
a vztahujd sa i na dobu po mojej smrti.

M Suhlasy
| [X] Suhlasim s elektronickou komunikéciou prostrednictvom e-mailu, ktory som uviedol v tejto poistnej
¥4 zmluve.

@3; Informacny formular k produktu poistenia vozidiel

| Vyska ro¢ného poistného; prip. vyska celkového poistného, ak je poistna doba kratsia ako jeden rok 587,06 €

= z toho na krytie rizik 352,24 €
= z toho na Ghradu nakladov na uzavretie poistenia 146,77 €
= z toho na Ghradu ostatnych ndkladov. Darnovych povinnosti a odvodovych povinnosti poistitela 88,05 €
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Finan&ny agent
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Meno a priezvisko (ndzov): UNIVERSAL maklérsky dom a.s. Liskayova Médria

Telef6n: +421915979267

E-mail: liskayova@universal.sk
Ziskatel'ské ¢islo: 79930202/P4464

Nazov spolocnosti: UNIVERSAL maklérsky dom a.s.

M/ Podpisy

Datum: 04. 12. 2024

K uzatvoreniu poistnej zmluvy déjde az v€asnym a riadnym zaplatenim poistného.

/, -

it

Karel Pilaf
Riaditel Solutions
UNIQA pojistovna, a.s.
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