Komunalna poist'oviia
VIENNA INSURANCE GROUP

POISTNA ZMLUVA
Poistenie zodpovednosti za skodu spdsobenti prevadzkou motorového vozidla
KOMUNALNA poistoviia, a. s., Vienna Insurance Group Cislo pOiStHEj ZmlUVy 1040207074
Stefanikova 17 Interné ¢islo obchodnika:
81105 Bratislava Stredisko:
1CO: 31595545, DIC: 2021097089 Obch. miesto:

IC DPH: SK7020000746

Spolo¢nost’ je ¢lenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava 1.
oddiel: Sa vlozka ¢. 3345/B (d’alej len ,,poistovatel*)

A. Poistnik  (d'al3ie udaje o vlastnikovi a drzitelovi sa vypliiaju iba v pripade, ak je odlisny od poistnika)
Priezvisko/Nazov firmy: Obec Vel'ké Kozmalovce

Meno: Titul: Rodné ¢islo: ICO: 34076743
Ulica: Vel'ké Kozmalovce Orient. ¢islo: 178 PSC: 93521

Obec: Velké Kozmalovce Telefon: 036/6342502

Statutarny organ: Ing. Cubomir Sikel'a Email:

Statutarny organ: Cislo poistnej zmluvy:

SWIFT (BIC): IBAN (¢islo Gctu):

B. Vlastnik (vypliite vtedy, ked’ je odlisny od poistnika)

Rodné &islo: ICO: Titul:

Priezvisko/Nazov firmy Meno:

Ulica: Orient. ¢islo: PSC:
Obec: Tel.

C. Drzitel’ (vyplitte vtedy, ked’ je odlisny od poistnika)

Rodné ¢islo: 1CO: Titul:
Priezvisko/Nazov firmy: Meno:

Ulica: Orient. ¢islo: PSC:
Obec: Tel.

D. Vozidlo

Séria a &. TP/¢. osvedg. o evidencii: TA237659 Ev. &/SPZ: LV347AG Rok vyroby: 1979 Druh vozidla: H
Tovar. znacka: ZETOR Typ: 6911

VIN/E. karosérie/¢. podvozka: 24356 Vykon motora (kW): Objem valcov (cm®):

Farba: CERVENA Miesta na sedenie: Celkova hmotnost’ (kg):

E. Poistné krytie

GARANT PLUS X s limitom poistného krytia EUROGARANT PLUS s limitom poistného krytia Pripoistenie rozsirenych asistenénych sluzieb (RAS)
Skody na zdravi a pri amrti 5000 000 EUR Skody na zdravi a pri Gmrti 5000 000 EUR SPECIAL PLUS X bez pripoistenie rozsirenych
Skody na majetku a uslom zisku 1 000 000 EUR Skody na majetku a uslom zisku 2 000 000 EUR OPTIMUM PLUS asisten¢nych sluzieb

F. Doba platnosti poistenie
Zaciatok poistenia diia 5. 3. 2018 Od (hod:min) Koniec poistenia diia: Poistenie na dobu neurdita:

G. Platenie poistného, poistné

Poistna trieda SAl SA2 SA3 SBl1 SB2a SB2b SB3a SB3b SB4 SC SD SE SF SG1 SG2 SH SI SJ1 SJ2 SK1 SK2 SL11 SL12 SL2

R M N Sz X

Forma platenia ZloZenka/Vklad. listok Poistné je: beZné Bonus Bonus 60% Zlava za spOsob platby ~ Obchodna zl'ava  Zlava za viac poisteni Ina zl'ava
Prikaz k Ghrade jednorazové Malus KOMBI X roéne polro¢ne Stvrtrocne jednorazovo

Rocné/Jednorazové poistenie 44,47 + Pripoistenie RAS = SPOLU Ro¢né/Jednorazové poistné Splatka poistného 44,47

SLSP, a. s. = IBAN:SK2809000000000178195386 (BIC): GIBASKBX, Prima banka Slovensko, a. s. = IBAN: SK8756000000001200222008, SWIFT (BIC): KOMASK2X, Tatra banka, a.s. = IBAN:
SK6011000000002623225520, SWIFT (BIC): TATRSKBX, Variabilny symbol = &. navrhu poistnej zmluvy, Konstantny symbol = 3558. Poistné je bezné alebo jednorazové a je splatné prvého dia poistného obdobia, ktorého
zaciatok sa zhoduje s diiom zaciatku poistenia. Ak bolo dojednané platenie bezného poistenia v polro¢nych alebo Stvrtroénych splatkach, nasledna polro¢na alebo Stvrtro¢na splatka poistného je splatna v deni po uplynuti
technického polroka alebo $tvrtroka od diia zhodného s ditom zagiatku poistenia, alebo v def nasledujici po poslednom dni obdobia, za ktoré bola uhradena predchadzajuca splatka.

Zmluva uzavreta v Leviciach dna 5.3.2018

Poistnik podpisom poistnej zmluvy déva sthlas na spracovanie osobnych tdajov v informa¢nom systéme poistovatel'a na Gi¢ely priameho marketingu poistovatel'a (najma informacie o novinkach, akciach a zl'avach, ako aj
0 sttaziach, poistnych produktoch, poskytovanych online sluzbach a pod.) pod dobu trvania poistného vztahu: ANO /  NIE. Poistovatel informuje poistnika, 7e jeho osobné tidaje spractva podla § 10 zakona &. 122/2013 Z.
z. 0 ochrane osobnych tdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (d’alej len zakon &. 122/2013 Z. z.) v spojeni s § 78 zakona ¢. 39/2015 Z. z. 0 poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len zakon ¢&.
39/2015 Z. z.). Poistnik déava poistovatel'ovi siihlas, aby po dobu nevyhnutni na zabezpecenie vykonu prav a povinnosti, vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy jeho osobné udaje v rozsahu podl'a § 78 zékona &. 39/2015 Z. z.
poskytoval, spristupfioval a cezhrani¢ne prenasal pravnickym osobam podnikajicim v poistovnictve, pravnickym a fyzickym osobam poskytujicim sluzby finanéného sprostredkovania a finanéného poradenstva podl'a
osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, ze mu boli vopred poskytnuté udaje v zmysle § 15 zakona ¢. 122/2013 Z. z. a bol ako dotknuta osoba pouceny o svojich pravach uvedenych v § 28 zakona ¢&. 122/2013 Z. z. Zaroveni
berie na vedomie, Ze text poucenia je mozné najst’ aj na webovej stranke poistovatel'a. Poistnik prehlasuje, Ze poistenie vyplyvajice z tejto poistnej zmluvy nemé uzavreté s inym poistovatelom. Poistnik prehlasuje, ze idaje
uvedené v tejto poistnej zmluve st spravne a pravdivé a zavizuje sa kazda zmenu bezodkladne oznamit’ pisomne poistovatel'ovi. Poistnik podpisom poistnej zmluvy prehlasuje, Ze bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred
uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom poistnej zmluvy, so Vseobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie zodpovednosti za $kodu spésobenii prevadzkou motorového vozidla (technicky rok) &. 705-9
(dalej len VPP 705-9), ktoré st neoddelitel'nou sucastou poistnej zmluvy, s ddlezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Formulara o déleZitych zmluvnych podmienkach uzatvaranej
poistnej zmluvy (dalej len Formular) a tieZ prehlasuje, ze VPP 705-9 a Formular prevzal v pisomnej podobe, alebo X ze VPP 705-9 a Formuléar neprevzal v pisomnej podobe, ale mu boli na zaklade jeho Ziadosti zaslané e-
mailom.

Podpis a odtladok peciatky poistnika Podpis zastupcu a odtlacok peciatky poistovatela Drzitel’ poisteného motorového vozidla prostrednictvom
poistnika Cestne prehlasuje, ze pocas predchadzajiicich
36 mesiacov sposobil ako vodi¢ akéhokol'vek MV
uvedeny pocet rozhodnych udalosti, ktoré zavinil alebo
spoluzavinil: 0



