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A. Poistník (ďalšieúdajeo vlastnikovia držiterovisa vyplňajúibav pripade,akje odlišnýodpoistnika)
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E. Poistné krytie GARANT PLUS [ľ] s limitom poistného plnenia EUROGARANT PLUS O s limitom poistného plnenia
Škody na zdraví a pri úmrtí 5 000 000,00 EUR(1) Škody na zdraví a pri úmrtí 5 000 000,00 EURl')
Škody na majetku a ušiom zisku 1 000 000,00 EURl') Škody na majetku a ušlom zisku 2 000 000,00 EURl')

poistený I2amá nárok O nemá nárok
na poskytnutiepoistného plnenia z verejného prisľubupoisťovateľav pripade vznikuškody na poistenomvozidlev dôsledku živelnejudalosti
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značka Typ

VINI
Č. karosérielČ. podvozka !r7lťltJ 101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Farba 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

,Max.
rýchlosť
(krn'h)

Výkonmotora
(kW)

Poistnik, vlastník, držiteľ(nehodiace prečiarknuť)
prehlasuje, že dosiahol
nasledovný počet
bezškodových mesiacov:

!&ld 1

(If Limity poistného plnenia pre variant GARANT PLUS sú do 31.12.2011 vrátane nasledovné: 2 500 000,00 EUR pri škode na zdravi a pri úmrtí, 700 CXX>,OOEUR pre škody na majetku a ušlcn zisku
(2l Limity poistného plnenia pre variant EUAOGARANT PLUS sú do 31.12.2011 vrátane nasledovné: 2 500000,00 EUR pri škode na zdravi a pri úmrtí, 2 000 000,00 EUR pre škody na majetku a ušlom zisku

Od (hod:min) [0'[0 KOnlt'ec d' [O~ .[0.12101 1 1pOISema na Poistenie na dobu neurčitú
G. Platenie poistného, poistné SAl SA2 SA3 SBl SB2a SB2b SB3a SB3b SB4 se SD SE SF SGl SG2 ~ SI SJl SJ2 SKl SK2 SL 1 SL2 SL3ÓÓÓÓÓ DDDDD~D~9DDDDD~~DDDDD~DD
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IľJročne O pol ročne O štvrťročne O mesačne

SLSP 0178195386/0900, Variabilný symbol je č. PZ

F. Doba platnosti poistenia
Začiatok poistenia dňa [di] IM] 121 O I/~ 1

F lateni JT'J Zložen ka I O Príkazorma p atenia OO Vklad. lístok k úhrade

Zľava za Ifirl Zľava za CDspôsob platby L1.LJ viac poistení Iná r7I"n
zľava ĽW KOMBI CD

Poistnéje bežnéa je splatnéprvéhodňa poistnéhoobdobia,ktoréhozačiatoksa zhodujes dňomvznikupoistenia.Akbolodojednanéplateniepoistnéhov polročných,štvrťročnýchalebov mesačnýchsplátkach,následnápolročná,štvrrročná alebomesačnásplátkapoistnéhoJe splatnáv deň pouplynulikalendárnehopolroka,štvrťrokaalebomesiacaod dňa zhodnéhos dňomvznikupoistenia.alebov deň nasledujúcipoposlednomdniobdobia,za ktorébolauhradenápredchádzajúcasplátka.
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Dispečing škôd: 0850 111566
Zo zahraničia: 00421 2 52 62 72 82
hlásenie škôd na majetku a motorových vozidlách

11556070003137

Obec Sučany
Nám. SNP 31
038 52 Sučany

Sprostredkovatel' predaja: 1009034025
Kolčáková Eva

Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla
Poistka číslo: 6 813 083 402

Verzia poistnej zmluvy: 4

KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
vydáva túto poistku ako potvrdenie o uzatvorení poistno-zmluvného vzťahu podl'a návrhu poistnej zmluvy číslo
1070644788 uzatvoreného dňa 04.01}013 pre poistné obdobie od 01.02.2016 do 31.01.2017.

Poistník: Obec Sučany, Nám. SNP 31, 03852 Sučany
Začiatok poistenia: 01.02.2013 Koniec poistenia: Neurčito
Variant poistného krytia: Garant Plus EČV/ŠPZ: NEUDANÉ
Ročné poistné: 42,60 EUR Druh platby: PZ
Lehotné poistné: 42,60 EUR VIN: 9594

Poistné obdobie/spôsob platenia: rok/ročne
Splatnosť: 01.02.
Rozsah asist. služieb: Garant Plus
Verzia asist. služieb: OZO AS PZP-3 I

V prípade úhrady poistného z Vášho účtu realizujte úhradu v prospech niektorého z našich účtov:
Slovenská sporitel'ňa, a.s. IBAN: SK28 0900 0000 0001 78195386, SWIFT (BIG): GIBASKBX
Tatra banka, a.s. IBAN: SK60 11000000002623225520, SWIFT (BIG): TATRSKBX
Prima banka Slovensko, a.s. IBAN: SK87 5600 0000 0012 00222008, SWIFT (BIG): KOMASK2X
Variabilný symbol: 6813083402 (číslo poistnej zmluvy), konštantný symbol: 3558

V záujme čo najrýchlejšieho vybavenia Vašej žiadosti sa obrátte na poradcu, ktorý s Vami poistenie dojednal alebo
na adresu pobočky správy poistných zmlúv:
KOMUNÁLNA poisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Regionálne centrum prevádzky Bratislava, Štefánikova 17, 811 05 Bratislava 1, Tel: 0800 11 2222

Číslo Vašej poistky budete predkladať pri uplatnení práva na poistné plnenie v prípade poistnej udalosti, ako aj v
ďalšom styku s poisťovňou. Maximálny limit plnenia z jednej škodovej udalosti je v prípade rizika škody na zdraví a
nákladov pri usmrtení 5 000 000 EUR, bez ohl'adu na počet zranených alebo usmrtených a v prípade rizika vecná škoda,
právne zastúpenie a ušlý zisk 1 000 000 EUR, bez ohl'adu na počet poškodených. Ak je súčet nárokov viacerých
poškodených vyšší ako limit poistného plnenia, poistné plnenie sa každému z nich znižuje v pomere limitu poistného
plnenia k súčtu nárokov všetkých poškodených. ~ __ _

Práva a povinnosti z poistnej zmluvy sú uvedené vo Vašom návrhu poistnej zmluvy v spojení s príslušnými
Všeobecnými poistnými podmienkami, Zmluvnými dojednaniami prípadne ďalšími podmienkami a dojednaniami k poistnej
zmluve uvedenými vo Vašom návrhu poistnej zmluvy.

Súčasne Vám zasielame Potvrdenie o poistení zodpovednosti, Zelenú kartu a Asistenčnú kartu, ktorá Vám
umožňuje čerpanie asistenčných služieb v zmysle zmluvného vzťahu. Potvrdenie o poistení zodpovednosti je vodič
povinný mať pri sebe a predložiť ho na výzvu príslušníka Policajného zboru.

Táto poistná zmluva Vás oprávňuje k čerpaniu asistenčných služieb povinného zmluvného poistenia v rozsahu
variantu uvedeného vyššie, resp. na priloženej asistenčnej karte prostredníctvom spoločnosti GLOBAL ASISTANCE
SLOVAKIA, a to počas celej doby platnosti priloženej asistenčnej karty. V prípade potreby využitia asistenčných služieb
volajte: non - stop v SR: 18118, non - stop zo zahraničia: +421 2 6353 2236. Podrobnosti o rozsahu a podmienkach
asistenčných služieb nájdete na www.kpas.sk.

Táto poistná zmluva Vás oprávňuje k uplatneniu si nároku na poistné plnenie z verejných prísl'ubov (pri
súčasnom splnení podmienok poskytnutia poistného plnenia uvedených vo verejnom prísl'ube), ktoré dala KOMUNÁLNA
poisťovňa pre rok 2016 - a to na poskytnutie poistného plnenia v prípade úrazu vodiča a členov posádky poisteného
motorového vozidla (verzia VPÚ 2016) a na poskytnutie poistného plnenia v prípade, že na poistenom motorovom
vozidle dôjde ku škode v dôsledku živelnej udalosti (verzia VPŽ 201~).

------------- ---- --
Ďakujeme za dôveru, ktorú ste nám prejavili dojednaním tohto poistenia.

KOMUNALNA tt.
pOlsfoVNA_

KOMUNAlNA poisfoYňi, a.s \4enna Insurance Groop
Stefánikova 17, 81105 Bratislava 1
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http://www.kpas.sk.

