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Auto & Voľnosť - PZP
Povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za škodu 

spôsobenú prevádzkou motorového vozidla

Oblasť | 84500 ~|

U N IQ A  poisťovňa/ a.s., Lazaretská 15/ 820 07 Bratislava 27, Slovenská republika 
Telefonický kontakt: 0850 111 400, Web: http:/www.uniqa.sk, E-mail: poistovna@uniqa.sk 

IČO: 00 653 501, DIČ: 2021096242, IČ DPH: SK7020000229, Obchodný register, Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, vložka číslo: 843/B

http://www.uniqa.sk
mailto:poistovna@uniqa.sk


Získateľ (priezvisko, meno) Číslo získateľa Kontaktná získateľa (tel. číslo, e-mail, fax)
Povinne uveďte aspoň jeden kontakt!

Číslo návrhu

9259518136
Variabilným symbolom pri uhrádzaní splátok poistného je vždy číslo návrhu PZ, resp. číslo PZ v prípade zmeny poistenia.
Číslo účtu Variabilný symbol Výška prvej splátky

poistného €

Poznámky:

1) Rozsah poistenia ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZÍ D LA-ŠTANDARD (ďalej len "poistenie ŠTANDARD")
a) Poistenie ŠTANDARD sa riadi Všeobecnými poistnými podmienkami pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla ("VPP- PZPMV")
b ) Limit poistného plnenia je najvyššia hranica poistného plnenia poisťovateľa pri jednej škodovej udalosti.
c) Limit poistného plnenia z jednej škodovej udalosti je

I. 5000000  EUR za škodu podľa čl. 3 ods. 1. písm. a) VPP- PZPMV bez ohľadu na počet zranených alebo usmrtených
II. 1 000 000 EUR za škodu podľa čl. 3 ods. 1. písm. b), c) a d) VPP - PZPMV bez ohľadu na počet poškodených.

2) Rozsah DOBROVOĽNÉHO DOPLNKOVÉHO POISTENIAZODPOVEDNOSTIZAŠKODUSPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOT. VOZIDLA-PLUS (ďalej len "poistenie PLUS")
a) Poistenie PLUS sa riadi VPP - PZPMV.
b) Poisťovateľ poskytne z poistenia PLUS poistné plnenie len v prípade, že výška škody prevýši limit poistného plnenia dojednaný v poistení ŠTANDARD a boli splnené v š e t k y  

podmienky na poskytnutie poistného plnenia z poistenia ŠTANDARD v plnej výške limitu poistného plnenia.
c) Poisťovateľ poskytne z poistenia PLUS poistné plnenie pri jednej poistnej udalosti len v sume rovnej rozdielu výšky škody a limitu poistného plnenia dojednaného v poistení 

ŠTANDARD nie však viac, ako je suma predstavujúca:
I. limit poistného plnenia za škodu podľa čl. 3 ods. 1. písm. a) VPP - PZPMV bez ohľadu na počet zranených alebo usmrtených,
il. limit poistného plnenia za škodu podľa čl. 3 ods. 1. písm. b), c) a d) VPP - PZPMV bez ohľadu na počet poškodených.

3) PREDBEŽNÉ POISTENIE ZODPOVEDNOSTI PODĽA par. 14 zákona č. 381/2001 Z.z.
a) Predbežné poistenie zodpovednosti sa riadi VPP - PZPMV.
b ) Predbežné poistenie zodpovednosti vzniká dňom začiatku poistenia uvedenom v tomto návrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, že prvá splátka bola zaplatená v 

plnej výške najneskôr k tomuto dňu a návrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpísaný zástupcom poisťovateľa.
c) Predbežné poistenie zodpovednosti zaniká uplynutím doby 60 kalendárnych dní od začiatku poistenia alebo dňom uzavretia poistnej zmluvy alebo dňom doručenia 

odmietnutia návrhu na uzavretie poistnej zmluvy.
d) Tento originál návrhu na uzavretie poistnej zmluvy, riadne vyplnený a podpísaný osobou na ktorú sa vzťahuje povinnosť uzavrieť poistnú zmluvu podľa zákona č.381 /2001 

Z.z. je spolu s dokladom o zaplatení prvej splátky v plnej výške potvrdením preukazujúcim dojednanie predbežného poistenia zodpovednosti.

4) DOPLNKOVÉ POISTENIAsa riadia Všeobecnými poistnými podmienkami pre doplnkové poistenia k poisteniu PZPMV (ďalej aj VPP pre doplnkové poistenia).

Poistník prevzal a bol oboznámený a súhlasí so znením všeobecných poistných podmienok, zmluvných ustanovení, ktoré upravujú poistenie a doplnkové poistenia uvedené 
na tomto návrhu a sú súčasťou tohto návrhu poistnej zmluvy.

M/077/ O1! i i VPP pre doplnkové 
'— i poistenia M/152/ i i VPP pre doplnkové 

•— * poistenie čelného skla M/161/

VYHLÁSENIE POISTNIKA
Svojím podpisom potvrdzujem, že som bol oboznámený s príslušnými platnými Všeobecnými poistnými podmienkami, zmluvnými dojednaniami a ustanoveniami 
uvedenými na tomto návrhu alebo prílohách, ako i s dôležitými zmluvnými podmienkami uzatváranej poistnej zmluvy prostredníctvom formulára podľa vzoru ustanoveného 
NBS, prevzal som ich a súhlasím s nimi. Zároveň svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť uvedených údajov a žiadam o U ž^o rgň ie y  zmepu poistenia v rozsahu tohto 
návrhu.

Ďalej svojim podpisom udeľujem poistlteľovi v súlade s ustanovením § 7 zákona č. 428/2002 Z. z. o ochrane údajov n n í m  svojich osobných 
údajov uvedených v návrhu poistnej zmluvy v informačných systémoch poistiteľa a to za účelom a po dobu p o s k y t o v j m ^ T O ^ ^ ^ 'á 'I ^ Ä ^ t ý m  súvisiacich. Zároveň 
súhlasím s postúpením údajov poskytnutých poistiteľovi na iné subjekty vrátane ich cezhraničnéhotoku do krajín Európska uTTievffiWjóéti‘S'vwkonom DoisťoVÄcaLŕinnnsti

Met t i  in<£ dňa.
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Meno poistníka

VYHLÁSENIE POISTITEĽA
Potvrdzujem prevzatie tohto návrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmluvy menom UNIQA poisťovne, a.s.. Poistná zmluva vznikne (zmení sa) doručením oznámen/a o prijatí 
návrhu poistiteľom klientovi v lehote šiestich týždňov odo dňa prevzatia návrhu.

Svojim podpisom prehlasujem, že som prevzal návrh poistnej zmluvy a vykonal identifikáciu a overenie identifikácie klienta v zmysle § 7 a 8 zákona č. 297/2008 Z.zJo ochrane 
pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním terorizmu a to overením totožnosti poisteného/poistníka na základe preukážu totožnosti/

v....M a r t ť n *  dň>.^AdAdé..................... ..„.
Meno obchodného zástupcu poistiteľa Podpis obchodného zástupcu poistiteľa


