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VIENNA INSURANCE GROUP

5729388104

Cislo névrhu poistnej zmluvy 213

NAVRH POISTNEJ ZMLUVY ,HAVARIJNE POISTENIE
MOTOROVYCH VOZIDIEL - AUTO KOMPLET"

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zéstupca poistovne
StefanoviCova 4, 816 23 Bratislava, Slovenskd republika Mgr. Janka Guzikovd
ICO: 00 585 441 2510787981

DIC: 2020527300

IC DPH: SK7020000746

Spolocnost je clenom skupiny pre DPH.

Registracia: Obchodny register Mestského stdu BA Iil, odd: Sa, vlozka ¢ 79/B

Nazov spolo¢nosti
Obec O3¢adnica

ICO Platca DPH

00314170 Nie
Zapisany v Cislo zapisu

vlozka Cislo 502-8689

Sidlo spolo¢nosti - ulica, ¢ d. pSC Mesto

Nam. M. Berndta 745 02301 0O3¢adnica
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefén E-mail
Dojednavatelia

1. | Titul, meno a priezvisko
Ing. Maridn Plevko

Zactiatok poistenia Koniec poistenia
27.03.2026 Na neurcito
Periodicita platenia poistného Druh platby
Rocne PZ (postovy penainy poukaz)
ECV (SPZ) VIN €islo karosérie Znatka a model vozidla
CAO65EE OPEL, OPEL VIVARO-B
Datum vyroby Séria a Cislo OEV Druh vozidla
16.04.2019 18555291 A - osobny automobil
ECV pridelené dfia Ide o motorové vozidlo Typ motora Pocet najazdenych km
16.04.2019 starSie (ojazdené) HM18
Zdvihovy objem Vykon motora Celkova hmotnost Pocet miest
1598 cm? 89 kW 2 890 kg 9
Druh paliva Farba Je autopredajca Autopredajca
Nafta Biela NIE
ha te
yp
0Osobné automobily a dodavky 28 496,00 EUR
Riziko Spoludcast
Havarijné poistenie s kradezou 5% (minimalne 150,00 EUR)

Nova cena vozidla
28 496,00 EUR

Rotné poistné 554,57 | BR
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Poistné rizikd Poistnd suma Poistné

1 | Balik poistenia BASIC 800,00 ER 33,60 BR

A Balik poistenia BASIC 1.400,00 EUR

& Balik poistenia BASIC 700,00 EUR

B Balik poistenia BASIC 600,00 EUR

5 | Balik poistenia BASIC

& Balik poistenia BASIC 150,00 EUR

7 AVA/ PRIRAZKA Text Hodnota
zlava za viac Zivych poistnych zmliv 5,00 %
Zlava obchodno - akvizicna 10,00 %
Zlava 7a bonus/malus 50,00 %
prirazka segmentacna korekcia za okres 10,00 %
prirazka segmentacna korekcia za celk.hmotnost 15,00 %
prirazka Segmentacna korekcia za palivo MWW 15,00 %
zfava Segmentacna korekcia za poistnd sumu 8,50 Qb
prirazka Segmentacna korekcia korigujtica sadzbu 71,00 0

z;;:::z A e Rotné poistné 588,17 | ER

il Dohodnuta splatka k Ghrade 588,17 | BR

Vériabilny symbol 5729388104
Konstantny symbol h 3558

BANKA IBAN (et SWIFT/ BIC kéd

Slovenska sporitefiia, a.s. SK25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX

UniCredit Bank, a. s.

glz:“l’;ki’:,p”ptﬂ:foéi’;d $K29111100000010 2970 6001 UNCRSKEX

zahraninej banky

365.bank, a. s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000 POBNSKBA

FEaptechl Ticols SK1102000000000090004012 SUBASKEX

banka, as.

e SK20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X
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1. S poistované veci a vozidlo v dobrom technickom stave a neposkodené? Ano
2. Shinstalované predplsané zabezpeCovacie zariadenia funkéné? Ano
3. Je prilozena fotokopia dokladu o nadobudnuti MV? Nie

Pre toto poistenic platia prislusné ustanovenia Obéianskeho zakonnlka, Vseobecné poistné podmienky (VPP),
Zmluvné dojednania (ZD) a Osobitné poistné podmienky (OPP) (d’alej len ,,Poistné podmienky").
Sticastou poistnej zmluvy su aj nasledovné prilohy:
1. ePoukaz
2. KOOP VPP 807
3. KOOP VPP MP_106
4. KOOP Kasko VP_Spoluucast
5. KOOP Kasko 7D 912
6. KOOP Kasko ZD 913
7. KOOP OPP 2010
8. KOOP_OPP 356
9. KOOP_OPP_OV 206
10. KOOP_OPP_Z 156
11. Bezskodovy priebeh
12. KOOP IPID 572 01 01 2026

1. Toto poistenie moze vzmysle § 800 odst. 2 Obcianskeho zédkonnlka vypovedat' kazdy z icastnikov do dvoch
mesiacov od uzatvorenia poistenia.

2. Poistlk potvrdzuje, Ze vietky tidaje vtomto navrhu poistnej zmluvy a v DOTAZNIKU PRE KASKO zodpovedaji

skutocnosti a berie na vedomie, ze je povinny v priebehu doby trvania poistenia bez zbyto¢ného odkladu
ozndmit’ poistovni pripadné zmeny.

3. Poistnik/poisteny tymto neodvolatelne zavizne vyhlasuje, Ze pefiazné prostriedky pouzité na splatky

poistného ztejto poistnej zmluvy s jeho vlastnictvom a uzatvorenie tejto poistnej zmluvy vykonava na
vlastny Ucet. Vpripade uzatvorenia zmluvy na cudzi ucet alebo pouzitia prostriedkov inej osoby sa
poisteny/poistnik zavazuje poistovni predlozit’ zakonom pozadované doklady.

4. Poistoviia je podla zakona ¢ 39/2015 Z z. Zakon o poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

povinnd pri uzatvdrani poistnej zmluvy v neZivotnom poisteni pozadovat preukdzanie totoznosti klienta a
klient je povinny takejto ziadosti vyhoviet.

5. Poistnik je povinny po podpise poistnej zmluvy bezodkladne sa objednat telefonicky na tel. ¢

+421 907 850 400 alebo +421 (0)41 509 4611, alebo elektronicky na vykonanie vstupnej obhliadky poisteného
vozidla.

6. Poistnik/poisteny je povinny podla pokynov poistovne v pripade vzniku $kody na poistenom vozidle nahlasit’

tato udalost’ telefonicky na tel. ¢ +421 2 5729 9999, pripadne elektronickou postou (e-mailom).

1. Poistnlk svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol sdostatocnym Casovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznimeny
s dolezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného
dokumentu o poistnom produkte (d'alej len ,IPID") a tiez prehlasuje, ze uvedené dokumenty prevzal v
pisomnej podobe,

b) bol oboznameny so znenim Poistnych podmienok, ktoré sa vztfahuji na poistenie dojednané touto
poistnou zmluvou a ktoré prevzal v tlacenej podobe pri podpise tejto poistnej zmluvy,

¢) tplne a pravdivo odpovedal na vSetky otazky tykajuce sa dojedndvania poistenia podla poistnej zmluvy
a je obozndmeny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu ozndmit
poistovni vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch,

d) poistované veci si udrziavang, si v neposkodenom a dobrom technickom stave a si pouzivané k
svojmu ucelu. Dalej prehlasuje, Ze poistné sumy uvedené v poistnej zmluve zodpovedaju hodnote
poistovanych veci, ze instalované bezpecnostné zariadenia su funkéné a pravidelne kontrolované.

2. Vpripade, ak poistnik a poisteny nie s totozné osoby, poistnik alebo opravnena osoba prehlasuje, Ze ma
opravnenie poskytnut' poistovni osobné udaje poisten¢ho alebo opravnenej osoby na ucely uzatvarania,
spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢ 39/2015 Z z. Zakon o poistovnlctve a o zmene a
doplnen! niektorych zakonov.
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3. Poistoviia informuje poistnika a poistencho, Ze osobné Gidaje spraciiva v silade s Nariadenim Europskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z27. aprila 2016 o ochrane fyzickjch osdb pri spractivani osobnjch tdajov
a o volnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane
idajov) (d'alej len ,Nariadenie") a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, Ze sa
oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych dajov podla Nariadenia, vratane informécii o jeho
pravach. Zaroven berie na vedomie, ze informacie o spracivani osobnych Gdajov je mozné najst aj na
webovej stranke poistovne www.kooperativa.sk v ¢asti Ochrana osobnych udajov.

SUHLAS SO SPRACUVANAM OSOBNYCH UDAJIOV NA MARKETINGOVEUCHLY
Poistnik ddva poistovni sihlas, aby spraciivala jeho osobné Uidaje uvedené nizsie na marketingové ucely, teda na:

*  poskytovanie individualizovanjch marketingovych ponk, ktoré zahffia automatizované spractvanie ifil()
udajov_s ciefom prisposobit’ marketingovii ponuku jeho situdcii  potrebam (profilovanie). Ide najma

o informécie o produktoch a sluzbéch poistovne, o akeidch a zfavich a o podujatiach a sut'aziach, ktor¢ mi
mozu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

*  uskutoCfiovanie prieskumov trhu ~ prieskumov spokojnosti s produktami
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

sluzbami__poistovne

Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné Gdaje: titul, meno, priezvisko, adresa trval¢ho pobytu, datum narodenia
a/alebo rodné Cislo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Cislo, koreSpondencna adresa, typ poistenia, vyska
poistnej sumy, vyska roéného poistn¢ho, vyska vyplateného poistného plnenia a typ motorového vozidla, a to
v rozsahu, v ktorom poistnik uvedené tidaje poskytol poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v suvislosti sjeho
poistnymi zmluvami.

Poistnik berie na vedomie, Ze suhlasy nie g povinny udelit’ a v pripade ich udelenia ich moze kedykol'vek odvolat.

Stihlas mé7e poistnik odvolat’:

+  osobne na ktoromkol'vek obchodnom mieste poistovne,

*+  pisomne zaslanim na adresu poistovne: KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so sidlom:
Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava, Slovenska republika,

» elektronicky prostrednictvom klientskeho portdlu eKooperativa (tyka sa Suhlasu s elektronickou
komunikaciou a Sihlasu so spraciivanim osobnych udajov na marketingové ucely),

(tyka sa

« elektronicky prostrednictvom webového formularu www.kooperativa.sk/elektronicka-komunikacia
Sthlasu s elektronickou komunikéaciou).

Svojim podpisom poistnik potvrdzuje, Ze v case ziskania tychto suhla}DV-mu..boli poskytnuté informicie
0 spraclivani osobn)'/ch Gidajov poistoviiou, vratane informacii oprévach4§ vislo ft s tintQ spractvanim. Zaroveit
berie na vedomie, ze informacie o spracivani osobnych udajofu fu vedene > a) na -lbstranke poistovne

www.kooperativa. sk v Gasti Ochrana osobnych udajov. ]
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Miesto uzavretia poistenia
V Cadea

. VIENRATRSYRANCE GROU

Kl

Datum uzavretia poistenia
26.03.2026

podpis zadtupcu poistovne

. pgy
Mgr. ) ka Guiikova

“0bec 03tadnica .

Vytlacené: 26.03.2026 14:07:22

4/4

Srougl 8

|





