
Potvrdenie o poistení zodpovednosti č.: 353 l<16716 .. Druh motorového vozidla VIN (č. karosérie/podvozku)

Držiter motorového vozidlajvlastník motorového vozidla ŕ

Továrenská značka, typ "-/
;# r: ) Evidenčné číslo

; ,

Rodné číslo/IČO Séria a číslo technického preukazuMiesto trvalého pobytu alebo dlhodobého pobytu/sídlo vozidla, technického osvedčenia
Obchodné meno Kooperativa A. vozidla alebo obdobného preukazu Odtlačok pečiatky poisťovatera
poisíovatela

VIENNA INSURANCE GROUP Kooperativa A
KOOPERATIVApoisťovňa, a.s. Vienna Insurance Group
Š~efanovičova4, 81.6 23 Bratislava 1 Dátum vystavenia potvrdenia VIENNA INSURANCE GROUP

Sídlo ICO:oo 585 441, IC DPH:SK7020000746 a podpis oprávnenej osoby KOOPERATIVApo,srovl'la, as. V'enna InSUfan,e Group II
Reg.lraaa: Obchodný regoler Okresrého súdu Bratislava l. odd~1 Sa vIoika 79/B $tetanovitova 4, 816 23 Bratislava

Doba platnosti poistenia zodpovednosti
1(0, oo 585441, I( DPH, 5K7020000746
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IČíslo náv~~;z ao6716 I Číslo rZ
VIENNA INSURANCE GROUP

KOOPERATIVAporsťovňa as. Vienna Insurance GrOUjl
Šlefanovrova4 8162381'1_ 1
ICD:OO585 441 OIC 2020527300, IC JI'H' SK702OlJOO746
SPOIO(\lOSf~ ~enom sIIuponypre DPH.
___ ~ ""lloiOao'· sa ",7'~ POISTNÁ ZMLUVA

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOUMOTOROVÉHOVOZIDLA
Pre toto poistenie platia príslušné ustanovenia Občianskeho zákonníka v znení neskorších právnych predpisov,

zákona o povinnom zmluvnom poistení zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a o zmene
a doplnení niektorých zákonov, všeobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasť tejto poistnej zmluvy

A. POISTNíK/PLATITEĽ Ide o: O občana O podnikajúcu fyzickú osobu .:9:právnickú osobu

Meno, priezvisko, titul: j~(- ~ /-; Štátna '!SI S DINÁ ...... '~Č/19°~ ~ 6 cr-
i(Názov firmv) é -' príslušnosť:" R '-' .... .

Adresa - ulica, č, d: PSČ: • ~ •/ 'Obec - dodacia pošta: 'IČDPH: •I I ~~ I ::::::> 1 ! 1 v r- /'

Tel. č) e;J11ail,mobil:
) - '7'

Korešpondenčná acresa- ulica, Č. d., PSČ, mesto, tel. č.:
,Vŕ" / / { /;i' , ~v' ~ -

Kód banky: IBank. spoienie- názov peň ústavu: , Predčíslie: 'ČíSlO účtu: ,špeCifiCký symbol:

B. VŠEOBECNÉ ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. ĎALŠiE INFORMÁCIE~~~~~~~~~~~~=r~~--------~
Začiatok ;f J (. Koniec Mali ste už uzavret~ poistenie O áno a) v ktorej poisťovni "',m

poistenia: /l Y ,:)'-0 hod. poistenia: zt)gpoved~ostl Z?skodu . b) kedy sa Vám skončilo, resp. končí
Poistny'm obdobím je technický (poistny') rok. sposobenu prevadzkou O nie toto poistenie

motorového vozidla (PZP):
C ÚDAJE O PLATENí
Platenie: Druh platenia:
~ročne ~ PZ· poštovým peňažným poukazom

KZ - bezhotovostne a avízoO pol ročne O KN . bezhotovostne bez avíza
O štvrťročne O IU, IS - inkaso z účtu platitera
O jednorazovo Poznámka: IU - inkaso z účtu platitel'av prospech účtu

1029706001/1111UniCredit Bank, as
IS - inkaso z účtu platitel'av prospech účtu

0175126457/0900 Slovenskásporitel'ňa
Bežné poistné je splatné prvýdeň príslušnéhopoistného obdobia.

D. LIMITY POISTNÉHO Základné S pri poistenímPLNENIA poistenie
Názov variantu poistenia: C8J Partner O Europartner
Limit pre škodu na zdraví alebo 5000000 EUR 5000000 EURusmrtením
Limit pre vecnú škodu, právne 1000000 EUR 2000000 EURzastúpenie a ušlý zisk

E. ÚDAJE O VOZIDLE
Farba vozidla:
,ri l 17</.4

Výkon
motora:(kW)

Celková
iné hmotnosť:
O (kg)

Počet miest
na sedenie:

Druh paliva:
benzín nafta elektrina
OD O

H. ÚDAJE O POISTNOM

Základné ročné poistné: EUR
Základné ročné poistné po uplatnení EURkategorizácie (KOMBI):
Počet škôd za posledných
36 mesiacov: ( ) ks koef.:

Vstupná zlsva % koef.:
Zlava za
spôsob platby: % koef.:
Zl'ava za viac poistení:

Č. návrhu PZ:

Č. návrhu PZ: ... ", .",",'" '" % koef.:
Obchodná
- akviziená zl'ava: % koef.
Výsledné ročné 11. )/

- EUR
výsl.

poistné: '-' koef.:
Lehotné poistné: , - EUR

c. J

~ehotné poistné= Výslednéročné poistné/spôsob platenia(polročne/2, štvr(ročne/4)

l. DRUH KOREŠPONDENCIE



B. VŠEOBECNÉ ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. ĎALŠiE INFORMÁCIE~~~~~~~~~~~~r=~~--------,
Začiatok J Koniec
poistenia: '--0 hod. poistenia:
Poistným obdobím je technický (poistný) rok.
C. ÚDAJE O PLATENí
Platenie: Druh platenia:

~ročne ~ PZ - poštovým peňažným poukazom
KZ - bezhotovostne a avízoD polročne D KN - bezhotovostne bez avíza

D štvrťročne D IU, IS - inkaso z účtu platitel'a
D jednorazovo Poznámka: IU - inkaso z účtu platitel'a v prospech účtu

1029706001/1111 UniCredit Bank, a.s.
IS - inkaso z účtu platitera v prospech účtu

0175126457/0900 Slovenska sporiteľňa
Bežné poistné je splatné prvý deň príslušného poistného obdobia.

D. LIMITY POISTNÉHO Základné S pripoistenímPLNENIA poistenie
Názov variantu poistenia: IZI Partner D Europartner
Limit pre škodu na zdraví alebo 5000000 EUR 5000000 EURusmrtením
Limit pre vecnú škodu, právne 1000000 EUR 2000000 EURzastúpenie a ušlý zisk

Výkon Druh paliva: Celková Počet miest
motora:(kW) benzín nafta elektrina iné hmotnosť: na sedenie:

D 'EJ D D (kg)
[ČV
(SPZ): J. PRVÁPLATBAPOISTNÉHOr-----~----~------------------------_.Séria a číslo TP: Počet najazdených km:

F. ZELENÁ KARTA Číslo: SKI 007/353 O O 6 7
Zelená karta vydaná: Žiadam o zasielanie zelenej karty:

Dáno D nie Dáno Dnie

K. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA

Mali ste už uzavret~ poistenie D áno a) v ktorej poisťovni
z{)qpoved~ostl Z? skodu . b) kedy sa Vám skončilo, resp. končí
sposobenu prevadzkou D nie toto poistenie
motorového vozidla (PZP): ... ....F ),.,
H ÚDAJE O POISTNOM
Základné ročné poistné: EUR
Základné ročné poistné po uplatnení EURkatecorízácíe (KOMBI):
Počet škôd za posledných
36 mesiacov: ) ks koef.:

Vstupná zl'ava: % koef.:
Zl'ava za
spôsob platby: % koef.:
Zl'ava za viac poistení:

Č. návrhu Pz.

Č. návrhu PZ: ..... . ... % koef.:
Obchodná
- akvizičná zl'ava: % koeí:
Výsledné ročné -1..•. )/

- EUR
výsl.

poistné: '-' koef.:

Lehotné poistné: , - EUR
lehotné poistné= Výsledné ročné poslné/spóscb platenia (polročne/2, štvrťročnej 4)

Lehotné */ jednorazové poistné:
za obdobie od

,- EUR
do

Bolo zaplatenéB PZ - poštovým peňažným poukazom
D KN - bezhotovostne bez avíza

• Lehotné poistné = Výsledné ročné pOistné/spôsob platenia (polročne/2, štvrtročne/4)

Poistník vyhlasuje,
al že bol pred uzavretímpoistnej zmluvy oboznámenýso VšeobecnýmipOistnýmipodmienkami poistenia

zodpovednosti za škodu spôsobenú prevadzkou motorového VOZidlaČ. 709 \ďalej len "VPPČ. 709")
a zmluvnými dojednaniami pre poistenie zodpovednostiza škodu spôsobenú prevadzkou motorového
vozidla (ďalej len ,.ZO"),ktoré tvoria neoddeliternúsúčasťpoistnej zmluvy a tiež vyhlasuje,že príslušné
VPPZČ. 709, ZOa Záznamo dopravnej nehode/škodovej udalosti prevzal v písomnej podobe;

b) že rovnaké poistenie zodpovednostiza škodu spôsobenú prevádzkou motorovéhovozidla nedojednal
u iného poisťovateraa zaväzujesa podaťbez zb~očného odkladu pOlsfovniKOOPERATIVA,a.s.Vienna
Insurance Groupinformáciuv pripade,žebys inýmpoisfovaerom akéto poisteniev budúcnostidojednal;

V .. dňa c
3530067161

c) že za poslednych 36 mesiacov zavinil nasledovný počet dopravných nehôd:
D žiadnu D jednu D dve a viac:

d) že úplne a pravdivoodpovedalna všetky pisomnéotázky týkajúce sa dojednávaniapoisteniapodratejto
poistnej zmluvy a je oboznámenýs povinnosťamiv priebehu trvania poistenia bez zb~očného ookladu
oznámi! poisťovniKOOPERATIVA.a.s.Vienna InsuranceGroupvšetky prípadnézmenyv týchto údajoch;

e) Poistník podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných údajov v informačnom
systéme poisťovatera na účely priameho marketingu poisťovateľa (najmä informácie o novinkách,
akciách a zravách, ako aj o súfažiach, poistných produktoch a posk~ovaných online službách
a pod.) po dobu trvania poistného vzťahu: D ÁNO D NIE

Pokračovanie textu Záverečné ustanovenia na 2. strane

Podpis zástupcu poisfovne
KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group

Podpis poistníka

~5-109-15 ........-


