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Poistenie vozidiel MOJE AUTO

Poisfovatel Allianz - Slovenské poistoviia, as,, Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava, ICO: 00 151 700,
I DPH: SK2020374862, zapisand v obch. registri Okresného sidu Bratislava |, odd.: Sa, vlozka €. 196/B

Poistnik

Rodné &islo /ICO 00319376 i Telefénne ¢islo |+421917542515 ]
Priezvisko / =

obchodné meno Eec Kiarov l

Titul pred Titul za
Meno [ ]menom IV | menom :l
Adresa trvalého pobytu / sidla / miesta podnikania (ak je poistnik podnikajica FO)

Ulica | lsipefas  Jore [ ]

Obec |Kiarov | Pscloggios |

E-mail |kiarov |
@ |slovanet.sk |

Poistnik je: FO D PO @ podnikajica FO D platitel DPH D PEO* (wyplnit v pripade, ak je poistnik PEO) [:]

Kontaktnd adresa

Priezvisko /

]

obchodné meno

|
Titul pred Titul

Meno | lm'tsng:n [ I n;t:n(:.; :’
Obec | | psc| |
Dopliiujice Gdaje k podnikajlcej FO

Priezvisko r ‘
Meno | J Datum narodenia [ ] ) | l ] r |
Ulica | |sape| Jore | |
Obec f I PSC[ J
Vlastnik vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odlidny od osoby poistnika)

Rodné ¢islo / 1CO l PEO* (vyplnit v pripade, ak je vlastnik vozidla PEO) D

Priezvisko /
obchodné meno

|
[ | el RN

|Sap.é.r J Oré. \7 J
Obec | J PSC[ J

Drzitel vozidla (vyplni sa v pripade, ak je odliény od osoby poistnika)

Rodné &islo / IO [ PEO* (vyplnit v pripade, ak je drzitel vozidla PEO) D
Priezvisko / | |
obchodné meno

Titul pred Titul
s B Jreed] T~
Ulica | ]sop.e.| ]Or.c’; | ]

Obec [ J PSC{ I

Meno

— —

Ulica

* Politicky exponovand osoba v zmysle § 6 zakona &. 297/2008 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.
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Vozidlo 3

Datum uvedenia do prevadzky / 1. evidencie . l 11 ] 2020 Kategéria vozidla IR :'1_
EC  |NEDODANE | Kéd 20 sadzobnika PZP Rokviroby [ 2026

VIN 15‘23571 0XXM1X02031 w Cislo osvedéenia o evidencii (TP) [lEDODANE "r

Znacko ERONAR j Pocet najazdenych kilometrov L1 T

Obchodny nazov, typ, variant, verzia |L671 T

Zdvihovy objem valcov (cm?) z Vykon motora (kW) I:I Druh paliva I:’

Farbo  [Zelena | Metaliza [ ]

Najvacsia pripustné celkova hmotnost (kq) Pocet miest na sedenie (sedadiel) E]

Rekapituldcia poistného Prvé poistné v EUR

g PZP :o‘podbemignok uygdfnych v priloiji Povir)né zmluv%é poistenie zodpovednosti za €kodu | 27| M

posabenu prevadzkou motorového vozidla (PZP)

D Moje auto KASKO  za podmienok uvedenych v prilohe Moje auto KASKO? l_ j . L j

Prvé poistné spolu v EUR [ 27, ) [ﬁj

Def podpisania dokumentu zmluvnymi stranami:

(2] [11] [ 200 |

" PZP (Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Zkodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla) sa riadi

Véeobecnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za ¢kodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla
zo dia 01.02.2020 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za skodu spdsobent prevadzkou
motoroveho vozidla zo dha 01.02.2020 vydanych poistovatelom,

? Moje auto KASKO sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie Moje auto KASKO zo diia 30.09.2016, Osobitnymi poistnymi
podmienkami k poisteniu Moje auto KASKO zo dia 15.04.2017 a Osobitnymi poistnymi podmienkami pre Urazové pripoistenie k poisteniu Moje auto
KASKO zo diia 30092016 vydanych poistovatelom v pripade, ak bolo dojednané Grazové pripoistenie 0séb vo vozidle.

Vyhlasenie poistnika:

Poistnik vyhlasuje, ze bol pred uzavretim tohto dokumentu obozndmeny s obsahom poistnych podmienok, ktorymi sa

poistenia dojednané prostrednictvom tohto dokumentu riadia. Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol oboznameny

a zaroven obdrzal v pisomnej forme tdaje v zmysle ustanovenia § 792a zakona ¢. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskoréich
predpisov.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vietky uvedené Udaje su Uplné, pravdivé a nezamléal ziadnu

skutocnost tykajlicu sa poistenia dojednaného prostrednictvom tohto dokumentu. [Solej poistnik vyhlasuje, Ze vozidlo nie je pouzivané na iné

Ucely ako je uvedené v tomto dokumente, Ze je yybcve:né poistovatelom vyZadovanymi za bezpecpvccimu zariadeniami a okrem uvedenych

zodpovednosti. Poistnik zarover berie na vedomie, 7e k uzavretiu poistnej zmluvy, ktorej predmetom je Moje auto KASKO poistenia vozidla
dochadza podpisanim prislusnej prilohy oznadenej ako ,Nova poistnd zmluva” oboma zmluvnymi stranami. Poistovatel poistnikovi ako
potvrdenie uzavretia poistnej zmluvy doruéi poistku pre dojednané poistenie,

Poistnik berie na vedomie, Ze pocas platnosti poistnej zmluvy mdZe poistovatel uhradit poistné oz do vysky 100 % roéného poistného
prislichajiceho za technickd asistenciu vozidlam poskytovand v zmysle prislusnych vieobecnych podmienck pre poskytovanie asistenénych
sluzieb v PZP. Poistovatel bude poistnika informovat o pripadnej zmene vysky poskytnutej Ghrady.

Poistnik podpisom v tomto dokumente sdhlasi s tym, aby mu poistné podmienky, ktoré sa vzfahuji na poistenie
dojednané tymto dokumentom, poistovatel poskytol jednym z nasledovnych sposobov:

D v tlaCenej podobe pri podpise tohto dokumentu.

spristupnenim na webovom sidle poistovatela www.allianzspsk vo forméte pdf, s moznostou jeho nasledného
stiahnutia alebo tlace.

elektronicky na nasledovnd e - mailovii adresu poistnika |kiarov@slovanet.sk ]
Poistnik podpisom v tomto dokumente potvrdzuje, Ze ak si zvolil poskytnutie poistnych podmienok v tlacenej podobe pri podpise tohto
dokumentu*, poistné podmienky mu boli poistovatelom pri podpise tohto dokumentu skutoéne

poskytnuté tymto spdsobom, Poistnik berie na vedomie, Ze v pripade, ak neoznaéi Ziadnu z vyssie uvedenych moznosti poskytnutia poistnych
podmienok, mé sa za to, ze si zvolil poskytnutie poistnych podmienok spristupnenim na webovom sidle poisfovatela.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze si je vedomy, Ze poistné v tomto dokumente je kalkulované vratane periazného plnenia
vzmysle §32 zdkona & 186/2009 Z. z. o finanénom sprostredkovani a finanénom poradenstve a o zmene a doplneni niektorych zakonov

v zneni neskorsich predpisov. Pefiazné plnenie je stanovené v zmysle Zakona NR SR €. 18/1996 Z 2. o cendch v zneni neskorsich predpisov.
Pokial je tento dokument predmetom verejného obstaravania, poistnik tymto vyhlasuje, Ze v rémci tohto zrealizovaného verejného
obstardvania vykonal opatrenia potrebné k tomu, aby nedoslo ku konfliktu zaujmov, ktory by mohol nanusit alebo obmedzit hospoddarsku stitaz
alebo porusit princip transparentnosti a princip rovnakého zaobchdadzania v zmysle ust. § 23 ods. 1 zakona € 343/20152z o vergjnom
obstardvani a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorgich predpisov.

Poistnik vyhlasuje, Ze nie je osobou s osobitnym vztahom k poistovatelovi v zmysle platného zakona o poistovnictve. V pripade, ak je toto
vyhlsenie nepravdivé, berie na vedomie, 7 tento dokument jevzmysle § 71 ods. 1 platného zékona o poistovnictve od pociatku neplatny.
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wven berie na vedomie, Ze prostrednictvom priloh Povinné zmluvné poistenie za $kodu sposobent prevadzkou motorového vozidla
.0 KASKO mdze vykonat aj zmeny poisteni dojednanych v rémci Poistenia vozidiel MOJE AUTO. Zmena v takomto pripade nadobudne
_ na zéklade pisomného ozndmenia akceptdcie navrhu zmeny poistovatelom.

cvanie osobnych Gdajov:
stovatel v zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych tdajov poskytuje poistnikovi nasledovné informacie
spracuvani osobnych tdajov:
Kto je prevadzkovatelom?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Gdajov je prevadzkovatelom osobnych dajov poistovatel Kontaktné udaje
poistovatela uvedené v zdhlavi poistnej zmluvy sa zaroven kontokhra'rmi (dajmi zodpovednej osoby.
Ako a na aky Géel ziskava a spraciva poistovatel vase osobné Gdaje?
Ucelom spractvania osobnych Udajov klientov cs istnici a poisteni), ich zdstupcov, poskodenych a inych opravnenych osdb (dalej aj ako dotknute
osoby”) je najma vykon poistovacej ¢innosti podla platného zakena o poistovnictve (napr. uzatvorenie poistnej zmluvy, sprava poistenia, ochrana
a domahanie sa prav poistovote[o&, predchadzanie a odhalovanie poistovacich podvodov alebo marketingovy Ucel Pravnym zakladom
spracdvania je najma platny zékon o poistovnictve, iné osobitné pravne predpisy alebo suhlas dotknutej osoby. Podrobny zoznam Ucelov
a pravnych zdkladov spracivania je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Uzatvorenie poistnej zmluvy je dobrovalné, aviak osobné idaje na tento Gcel je dotknuta osoba v zmysle platného zakona o poistovnictve na
Ziadost poistovatela povinnd poskytnut. Posolgtnutie osobnych Gdajov je podmienkou uzatvorenia poistnej zmluvy. V pripade neposkytnutia tychto
osobnych Udajov je poistovatel opravneny odmietnut poistni zmluvu uzatvorit.
Osobné Udaje ziskava poistovatel priamo od dotknuli'/ch osdb alebo prostrednictvom svojich sprostredkovatelov a tretich stran, ktorych podrobny
zoznam je moZné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Osobné Udaje dotknutych osdb na marketingové GZely spraciva poistovatel len na zaklade sthlasu dotknutej osoby, ktory méze dotknutd osoba
kedglko(vek odvolat. Marketingovym Gcelom je ¢innost poistovatela spocivajiica v priamom marketingu - najma ponuka produktov vratane
prqs;lovonito (cielend marketingova ponuka), zasielanie noviniek (newsletter) alebo informovanie o moznosti prihlésit sa do sifaze organizovane;
poistovatelom.
Aké osobné Gdaje bude o vas poistovatel spracivat?
Zoznam a rozsah osobnych L‘ldOf(OV dotknutych osbb{:a uvedeny v platnom zdkone o poistovnictve, podla ktorého je poistovatel opravneny
spraclvat najma: meno, priezvisko, trvaly pobyt, prechodny pobyt, rodné Cislo, ak je pridelené, datum narodenia, $tatna prisludnost, druh a cislo
okladu totoznosti, vratane fyzickej osoby zastupujlcej pravnicku osobu, ako oj adresu miesta podnikanio, ak ide o fyzickd osobu, ktord je
podnikatelom, predmet podnikania a oznaéenie Gradneho registra alebo inej uradnej evidencie, v ktorej je zcg:ison)’/ tento podnikatel, a ¢islo
zapisu do tohto registra alebo evidencie; kontaktné telefénne Cislo, faxové ¢islo o adresu elektronickej posty; doklady a tdaje preukazujlice:
schopnost klienta splnit si zavazky z poistnej zmluvy; pozadované zabezpecenie zavazkov z poistnej zmluvy; opravnenie na zastupavanie, ak ide
o zéstupcy; splnenie ostatnych poziadaviek a podmienok na uzavretie poistnej zmluvy, ktoré st ustanovene platnym zakonom o poistovnictve
alebo osobitnymi predpismi alebo ktoré si dohodnuté s poistovatefom.
Na poistovacie Geely a v silade s platnym zdkonom o poistovnictve a platnym zédkonom o ochrane osobnych Gdajov ako pravnym zakladom
spracuva poistovatel osobné Udaje, ktore su v zmysle platnych pravnych predpisov upravujlcich ochranu osobnych tdajov povazované za
osobitny kategdriu, a to osobné Gdaje tykajice sa zdravotného stavu v rozsahu nevyhnutnom na postdenie rizika pri uzavreti poistnej zmluvy,
zistenie rozsahu povinnosti Gpv?sskytnﬁt poistné plnenie z poistnych zmlav a likvidaciu poistnej udalosti.
Vykondva poistovatel v sGvislosti s poistovacim Géelom profilovanie?
Poistovatel je v zmysle platného zakona o poisfovnictve alebo inych osobitnych pravnych predpisov opravneny vykondavat profilovanie stvisiace
s poistovacim Géelom, najma upisovanim rizik (underwriting), posudzovanim skodovosti v rami predzmluvnych vztahov alebo na Géely
predchadzania poistnym podvodom, a to v pripadoch predchadzajlcich podozreni na poistny podvod alebo iné obdobné konanie. Dosledkom
profilovania mdze byt najma odmietnutie uzatvorenia poistnej zmluvy zo strany poistovatela (upisovanie rizik, predchddzanie poistnym
Eodvodom) alebo zohtadnenie &kodovosti v Uprave zmluvnych podmienok.
to bude mat pristup k vasim osobnym Gdajom?
Osobné tdaje dotknut{ch 0s6b mdze poistovatel v zmysle platnych pravnych predpisov poskytnit/spristupnit prilemcom, ktori maju postavenie
samostatnych prevadzkovatelov, a to najmé sidom, organom &innym v trestnom konani, inym organom verejnej moci, advokatom, spréveom,
znalcom alebo inym poistovniam alebo poverit spracivanim osobnych udajov sprostredkovatelov, ktorymi st najma finanéni agenti, obchodni
zastupcovia, zmluvne servisy, spolocnosti zabezpecujlce a poskmuce asistencne sluzby alebo spolocnosti zabezpecujice vymahanie
ﬁohtodévok Podrobny zoznam prijemco;/ge mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
de budu vase osobné tidaje spractivane?
Osobné Gdaje dotknutych oséb spractva poistovatel v krajinach Eurdpskeho hospoddrskeho priestoru (dalej aj ako ,EHP”), ale aj mimo neho, a to
Eﬂemcomi podla predchadzajiceho odseku. Vidy, ked poisfovatel uskutochiuje prenos osobnych Gdajov dotknutych oséb na spraclvanie mimo
P inou spolocnostou v ramei skupiny Allianz, robi tak na zaklade Zavaznych vnitropodnikovych pravidiel skupiny Allianz (Allianz Privacy
Standard), ktoré stanovuji primeranu Groven ochrany esobnych Udajov a s pravne zavazné pre vsetky spolocnosti skupiny Allianz. Zavazné
vnitropodnikové pravidla skupiny Allianz a zoznam spoloénosti skupiny Allianz je/bude mozné ndjst na webovom sidle poistovatela. Ak so
neuplatiuji Zavazné vnatropodnikové pravidlé skupiny Allianz alebo vynimky pre osobitné situdcie prenosu padla platnych dprcfxvnych predpisov
upravujlcich ochranu osobnych Gdajov, uskutoéhiuje poistovatel prenos osobnych Udajov mimo EHP len na zaklade Standardnych zmluvnych
doloziek alebo vyzaduje od prevadzkovatelov a sprostredkovatelov iné primerané zdruky v zmysle platnych prévnych predpisov upravujucich
ochranu osobnych ddajov.
Aké st vase prava vo vztahu k vasim osobnym ddajom?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych udoj[ov ma dotknuta osoba: pravo na pristup k jej csobnym Udajom a pravo
ziskat potvrdenie o tom, & st 0 nej spracuvané osobné (daje; pravo kedykolvek sihlas odvolat: pravo Ziadat opravu a aktualizaciu osobnych
udajov; pravo na vymaz osobnych Udajov; prévo na obmedzenie spracivania osobnych Gdajov; pravo ziskaf osobné daje v elektronicke] podobe
a pravo podat staznost u poistovatela alebo na Urad na ochranu osobnych Udajov Slovenskej republiky. Popis spbsobov a podmienok uplatnenia
#iadosti dotknutej osoby je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Ako mézete namietat voci spracivaniu vasich osol;rgzch udajov?
V zmysle platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych Udajov méa dotknuta osoba pravo namietat proti spractvaniu osebnych
Gdajov a ziadat ukoncenie spracuvania osobnych Udajov, ak poistovatel spraciva osobné Gdaje dotknutej osoby na pravnom zaklade
opravneného zaujmu poistovatela alebo na pravnom zdklade plnenia tloh poistovatela realizovanych vo verejnom zaujme alebo pri vjkone
verejnej moci zverenej poistovatelovi. Toto pravo mdze dotknuta osoba uplatnit rovnakym spésobom ako ostatné prava uvedené
v predchddzajicom odseku.
o dlho uchovéva poistovatel vase osobné tdaje? )
Doba spracivania osobnych tdajov je v silade s platnym zdkonom o poistovnictve najmenej v dizke 5 rokov odo diia skonéenia zmluvného
vztahu s klientom. Podrobny zoznam doby spracuvania je mozné ndjst na webovom sidle poisfovatela.
Ako &asto aktualizuje poistovatel toto oznamenie?
Aktudlne znenie informaénej povinnosti v podobe oznamenia o spraciivani osobnych Udajov je mozné ndjst na webovom sidle poistovatela.
Vyhlésenie poistnika k spractvaniu osobnych idajov: .
Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, Ze mu boli poskytnuté informdcie vyplyvajice z platnych pravnych predpisov upravujicich ochranu osobnych
adajov. Paistnik berie na vedomie, ze ma pravo poziadat poistovatela o poskytnutie tychto informacii v Gplnom zneni v tlacenej podobe. Uvedené
informacie st uvedené aj na webovom sidle poistovatela. Pre pripad, Ze poistnik uviedol osobné Udaije inej osoby zdroven potvrdzuje, Ze tato
osoba mu udelila predchédzajiici pisomny suhlas so spracivanim svojich osobnych tdajov poistovatelom na Gcely podla platného zakona
o poistovnictve a je si vedomy toho, Ze je povinny preukdzat poistovatelovi kedykolvek na jeho Ziadost, Ze disponuje uvedenym pisomnym
sthlasom tejto osoby
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Sthlas s poskytnutim osobnych Gdajov na marketingové GZely:

Poistnik oznacenim policka shlasu v tejto ¢asti poistnej zmluvy dava poisfovatelovi dobrovolny sthlas so spracivanim svojich oscbnyct,

na Ucely marketingu, reklamy a komerénej komunikacie vratane zasielania kore3pondencie poistovatela formou oby&ajnej posty, spravy
elektronickej posty, formou sluzieb kratkych sprav alebo ingm obdobnym spdsobom, a to v rozsahu: titul, meno, priezvisko, datum narodenic
adresa, telefonne Cislo, adresa elektronickej posty a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom qj iné osobné udaje tykajlce sa zmluvného
vztahu s poistovatelom, a to po dobu 3 rokov od poskytnutia sthlasu a v pripade zmluvného vztahu s poistovatelom, po dobu trvania
zmluvného vztahu a nasledne na obdobie 3 rokov po ukonéeni zmluvného vztahu. Poistnik berie na vedomie, Ze sthlas méze kedykolvek
odvolat, a to pisomnym oznamenim zaslanym na adresu poistovatela alebo inym sposobom uvedenym na webovom sidle poistovatela.

suhlas poistnika s poskytnutim osobnych Udajov na marketingove Ucely

Elektronicka koreSpondencia (e-mail):

Uvedenim svojho e-mailu v tejto poistnej zmluve poistnik berie na vedomie, ze poistovatel bude kore$pondenciu tykajlicu sa tejto poistne;
zmluvy zasielat na takto uvedeny e-mail poistnika. Poistnik je povinny oznamit poistovatelovi kazdi zmenu e-mailu. Uvedenim e-mailu
poistnika v poistnej zmluve nie je obmedzené pravo poistovatela zaslat pisomnost urcend poistnikovi prostrednictvom posty alebo kuriéra.
Ucinky dorucenia a dalsie podmienky, za ktorych sa bude uskutoéfiovat elektronickd korespondencia, st uvedené vo Vieobecnych
podmienkach elektronickej koreSpondencie a elektronickej komunikacie s Allianz - Slovenskou poistovnou, a. s.

Elektronicka korespondencia na vietky poistné zmluvy:
Poistnik oznagenim policka sihlasu vyjadruje sthlas s Elektronickou koreipondenciou na vietky svoje poistné zmluvy. Poistnik berie na
vedomie, Ze zanik poistenia podla navrhu poistnej zmluvy, v ktorej je vyjadreny sihlas poistnika s Elektronickou korespondenciou na vietky

oistne zmluvy, nema za nésledok zanik tohto suhlasu.
h sthlas poistnika s Elektronickou kore3pondenciou na vietky svoje poistné zmluvy

Dohoda o elektronickej komunikécii (e-mail, telefén, Allianz Konto):

Poistnik oznacenim policka stihlasu a podpisanim tejto poistnej zmluvy vyjadruje sthlas s uzatvorenim Dohody o elektronickej komunikécii

(dalej len ,dohoda®). Na zaklade tejto dohody budu poistnik a poistovatel vzajomni komunikaciu tykajicu sa véetkych poistnych zmliv

poistnika (sicasnych tak aj buducich) uskutoénovat v elektronickej forme prostrednictvom néstrojov elektronickej komunikacie, ktorymi s

Allianz Konto (web portal), Elektronickd koredpondencia (e-mail) a Telekomunikaéné zariadenia (telefdn). Poistnik berie na vedomie, ze:

- vzdjomnu Elektronicku korespondenciu budd poistnik a poistovatel realizovat prostrednictvom e-mailu (E-mail Klienta), ktory poistnik
pre Ucely tejto dohody oznamil poistovatelovi, Tokto oznameny e-mail nahradza na &as trvania tejto dohody e-maily oznamené
poistovatelovi poistnikom pre vietky iné Gcely (napr. iné poistné zmluvy a likvidacia poistnych udalost),

- zanik poistenia podla ndvrhu poistnej zmluvy, v ktorej tlacive sa nachddza tato dohoda, nema za nasledok zénik tejto dohody,

- na komunikaciu po zaniku poistenia podla ndvrhu poistne; zmluvy, v ktorej tlagive sa nachadza tato dohoda, bud poistovatel a poistnik
nadalej pouzivat e-mail a telefonne ¢islo oznémené poistnikom pri uzatvérani tejto dohody alebo neskér aktualizované pocas trvania
tejto dohody,

- tuto dohodu médze poistnik kedykolvek zrusit, a to pisomnym oznamenim zaslanym na adresu poistovatela alebo inym spdsobom
uvedenym vo Véeobecnych podmienkach elektronickej kore$pondencie a elektronickej komunikdcie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a. s,

- zanik tejto dohody nema vplyv na formu kemunikacie dohodnutt alebo uvedend pre iné poistné zmluvy alebo vztahy poistnika
a poistovatela.

Podmienky, za ktorych sa bude uskuto&fiovat elektronickd komunikécia podla tejto dohody, st uvedené v aktudlnych Vieobecnych
podmienkach elektronickej koreSpondencie a elektronickej komunikacie s Allianz - Slovenskou poistoviiou, a. s, ktoré tvoria prilohu tejto
dohody. Poisfovatel ma pravo tieto podmienky aktualizovat a menit. O aktualizacii alebo o zmene je povinny poistnika vopred informovat
|ﬁoskytm‘:f mu €as na zrusenie tejto dohody, inak aktualizdcia alebo zmena nie je voéi poistnikovi U&inna.

suhlas poistnika s dohodou

Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden origindl a dve képie, pricom origindl dostane poistovatel:

poistnik a opravneny zastupca poistovatela dostand kazdy jednu kopiu.

Poistnik vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze bol pred podpisanim névrhu na uzavretie poistnej zmluvy, resp. pred uzavretim poistnej
zmluvy, obozndmeny s ich obsahom

Pocet priloh Pozndmky

]
jie

Predajca
199 |
Zdroj obchodu

Podpis poistnika Podpis oprévneného;lstupcu

Ziskatelske cislo i [ tlat vr
opravneného zéstupcu poistovatela (odtlacok/peciatky)

poistovatela 1 Priezvisko @ meno / obchodné meno

100001988 | |Gabriel Kajtor |
MA &islo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

l | |Kajtor Gabriel )

Telefon Ziskatelské ¢islo opravneného zastupcu poistovatela 2

|+421905461790 I L ]
E-mcill j

Informaciu potrebnd pre realizaciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zdastupcu poistovatela.

(AT M
ATSRICT 04N

62

Cislo strany 4 zo 4



Priloha k poistnej zmluve
JI— . (€. navrhu / & zmluvy) I 9860693950 ]
D - kéd ' Cislo rémcovej zmluvy [ ]
nevpisovat Navrh na uzavretie RC/ICO
[ e . | poistnej zmluvy z‘ poistnika 00319376 j
Navrh zmeny
poistnej zmluvy
DT - kéd DT - kéd zamestnanca
zamestnavatela D / ziskatelskeé ¢islo L l
Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za $kodu spésobent prevadzkou motorového vozidla (PZP)
VOZIDLO Evidencné ¢islo[NEDODANE | VIN|SZB6710XXM1X02031 |
Ak ma vozidlo iny druh pouzitia ako beznd prevadzka, uvedte aky: D (ACNT,V,HSD)
Predbezné poistenie zodpovednosti od: Lzs ] _ l 117 ) L 2020 } | 1 —] : Lo4 ]
Zaciatok UGcinnosti zmeny poistnej zmluvy: l ) L ] ) L ]

Poistenie na dobu neurcitd g’ na dobu do: ) :

Sposob platenia bezné poistné E jednorazové poistné D

Prvé poistné p:r?\t:ivrftnm D WOV E v hotovosti D
P P y prevodom
poukazom
G o . bankovym ; o
DalSie poistné  ePoukazom D N g SEPA inkasom z Uctu D

V pripade vyberu moznosti "SEPA inkasom z Uétu” je potrebné dorucit poistovatelovi vyplneny a podpisany "Mandat na inkaso v SEPA".

Limit poistného plnenia A v zmysle ustanoveni Vieobecnych poistnych podmienock pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za skodu spdsobent prevadzkou motorového vozidla.

D Limit poistného plnenia B v zmysle ustanoveni Vieobecnych poistnych podmienok pre povinné zmluvné poistenie
zodpovednosti za skodu spdsobenl prevadzkou motorového vozidla.

Dvojstopové motorové vozidla s ECV a s najvééSou pripustnou celkovou hmotnostou do 3 500 kg vratane D
Spolutcast Asistenc¢né sluzby pre vozidlo * Roéné poistné
v EUR L—OI ' M a posadku (AS) za asistenéna sluzbu v EUR D ¢ [:‘

* S - AS Standard; K - Komfort

Roné poistné PZP v EUR 34| |00 |

Pre Ucely priznania bonusu alebo uplatnenia malusu poistnik vyhlasuje, 2e doteraz v savislosti s jeho zodpovednostou
za prevadzku motorového vozidla

[X] nedoslo k skodovej udalosti. Poistovate! priznéva bonus vo vyike 5 %
[ ] doslo k wplate poistného plnenia. Poistovatet uplatiivje malus vo vyske [ %
Zlavy Celkom
s || | | ] | | N o
RoZné poistné PZP po zohladneni zliav a bonusu v EUR+AS | 27|, (a6 |
Poistnd sadzba podla [s5 | Splatky poistného rotné | polrotné [ | stwitrocne [ ]
Splatkové poistné v EUR L 77] a6 |

0L
3
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Tento dokument je vyhotoveny v troch vyhotoveniach, jeden originél a dve képie, pricom origindl dostane poistovate:.
a oprévneny zdstupca poistovatela dostani kazdy jednu kdpiu.

Pocet priloh Pozndmky

ID |
|
|
[

|
|
jl
|

=

Podpis opravneného zastugicu
poistovatela (odtlacok peciatky)

Den uzavretia/zmeny poistnej zmluvy
125 | [11] | 2020 |
Predajca

|99 |

Zdroj obchodu

[ |

Ziskatelské cCislo
opravneneého zdastupcu
poistovatela 1 Priezvisko a meno / obchodné meno

100001988 | |Gabriel Kajtor ]
MA cislo spolupracovnika Priezvisko a meno spolupracovnika

I ] |Kajtor Gabriel ]
Telefon Ziskatelské cislo opravneného zastupcu poistovatela 2

+421905461790 | | [ [ 1] [

Informaciu potrebnu pre realizéciu platby prvého poistného dostanete od opravneného zastupcu poistovatela.
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