
KOMUNALNA
poisťovňa

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zäkonnfka v zneni neskorších právnych predpisov, zákona o povinnom
zmluvnom poisteni zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a o zmene a doplneni niektorých zákonov,
všeobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliternú súčasť tejto poistnej zmluvy,-

VIENNA INSURANCE GROUP

IČO 31 595545, IČ DPH 5K2021097089
zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava l., oddiel: Sa, vložka Č. 3345/8
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E. Poistné krytie GARANT PLUS [yl s limitom poistného plnenia EUROGARANT PLUS D s limitom poistného plnenia
Škody na zdraví a pri úmrtí 5 000 000,00 EURI!I Škody na zdraví a pri úmrtí 5 000 000,00 EUR(2)
Škody na majetku a ušlom zisku 1 000 000,00 EURl!) Škody na majetku a ušlom zisku 2 000 000,00 EUR(2)

poistený [ilmá nárok D nemá nárok
na poskytnutiepoistnéhoplneniaz verejnéhoprísrubupoisfovaterav prípadevznikuškodyna poistenomvozidlevdôsledkuživelnejudalosti

('l) Umity 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, 700 000,00 EUR pre škody na majetku a ~ zisku
(2) Umity poistného plnenia pre variant EUAOGARANT PLUS sú do 31.12.2011 vrátane nasledovné: 2 500 000,00 EUR pri škode na zdravi a pri úmrtí, 2 OOJ 000,00 EUR pre škody na majetku a ušon zisku
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Dispečing škôd: 0850 111566
Zo zahraničia: 00421 2 52 62 72 82
hlásenie škôd na majetku a motorových vozidlách

11556070003142

Obec Sučany
Nám. SNP 31
038 52 Sučany

Sprostredkovatel' predaja: 1009034025
Kolčáková Eva

Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla
Poistka číslo: 6 813 083 445 ~ ~ - "'--"'---.

Verzia poistnej zmluvy: 4

KOMUNÁLNA poist'ovňa, a.s. Vienna Insurance Group
vydáva túto poistku ako potvrdenie o uzatvorení poistno-zmluvného vzťahu podl'a návrhu poistnej zmluvy číslo
1070674111 uzatvoreného dňa 04.01.2013 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: MT424AV
Ročné poistné: 112,30 EUR Druh platby: PZ
Lehotné poistné: 112,30 EUR VIN: ZFA22300005134346

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

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 0022 2008, SWIFT (BIG): KOMASK2X
Variabilný symbol: 6813083445 (číslo poistnej zmluvy), konštantný symbol: 3558

V záujme čo najrýchlejšieho vybavenia Vašej žiadosti sa obrál'te 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, 81105 Bratislava 1, Tel: 0800 112222

Císlo 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 pripade 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 polsfŕié] zm uvy v spojení s prlslušnýrni
Všeobecnými poistnými podmienkami, Zmluvnými dojednaniami prípadne ďalšími podmienkami a dojednaniami k poistnej
zmluve uvedenými vo Vašom návrhu poistnej zmluvy.

Súčasne Vám zasiela me 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 verejného prísl'ubu (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 poškodenia, zničenia alebo straty
batožiny pri havárii alebo pri živelnej udalosti poisteného motorového vozidla (verzia VPb 2016).

Vzhl'adom na skutočnosť, .že táto poistná zmluva nesplňa podmienky uvedené vo verejnom prísl'ube, ktorý dala
KOMUNÁLNA poisťovňa pre rok 2016 na poskytnutie poistného plnenia v prípade, že na poisteno.m-JlWtorovom vozidle
dôjde ku škode v dôsledku. živelnej udalosti Vám oznamujeme, že nemáte nárok na poskY~!J..Utié'p~istného plnenia z
verejného prísl'ubu KOMUNALNEJ poisťovne v prípade vzniku škody na poistenom motor~~Ie-t\~~kU živelnej
udalosti.
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Ďakujeme za dôveru, ktorú ste nám prejavili dojednaním tohto poistenia.
KOMUNALNA !!!.

POlstOVNA_

KOMUNÁLNApoisfCN1'ia, a.s Vienna lnanance Qoop
Štefánikova 17. 811 05 Bratislava 1
lČO,315 955 45lé OPH:SK 7020000746·260-

http://www.kpas.sk.

