
KOMUNÁLNA
poisťovňa

HAVARIJNÉ POISTENIE MOTOROVÉHO A PRíPOJNÉHO VOZIDLA

POISTNÁ ZMLUVA~ENNAINSURANCEGROUP
I KOMUNÁLNApoisťovňa, a.s. Vienna Insurance GroupI Štefánikova 17, 811 05 Bratislava

~~~~6251~~iri~9 číslo návrhu PZ: I ol; f C '700 ef f 6' 61
IC OPH:SK7020000746 .
Spoločnosť je členom skupiny registrovanej pre DPH,zapísaná v Obchodnom registri
Okresného súdu Bratislava l, oddiel: Sa, vložka Č. 3345/B (dalej len "poisťovňa")

A. POistník/Poistený Predčíslie r-r-rTITl
bank.účtu ~

Obchodník
Tu nalepte!vpíšte číslo získatel'a

Stredisko [OJ
Obch. miesto [OJ

JUJ;- j fO- Predaj cez ' O . O
'------'----''-'- J autopredajcu ano me

Meno

Priezvisko /
Názov firmy

Ulica

Obec

E-mail/fax

Priezvisko

B. Všeobecné údaje o zmluve

C. Zvláštne údaje

VPP KAS-3 1)(1
prehavarjnépoistenieMV(kasko) ~

OPP 275-3 O
(lenprebonusovékasko) VPP 1000-1 pre úrazové poistenie O

Vinkulácia o l_v_p_ro_sp_e_ch_: 1

OD. Poistná doba a platenie poistného

O ,,!vl Začiatok rn rn r.ilnTTl2 O Od rn rnjednorazové bezne 1.."y poistenia dňa . . ~ (hod:min) :

E. Vozidlo l . ( 1/ r ,t
Továr. značka ( ( C I _ Typ ~I ~'\ii'~-'---..J..)-;::::::;::'::;::::;:~~~:;:;:;~::::;::::;:;::::;:::::;:::~~~~~
EČV ~ EČV r7TAl1 I7TT1 flT~lAlT}YIN / ,. '
/ ŠPZ ~ pridelené dňa lJ..w. ~. ~g: ~~d~~e;kU 1J, G /J.
Dá: prvej rn rn ITIIJ Dátumzápisurn rn ITIIJ Dr~u~hJ..=.~~'):;:::;::/~l::;:~.t,,~/\=::~=::~=/:::=~I.V~~
(r~k;~) .. držiteraMV .. karosérie' . J c: -" " .
T ~ l' Objem ~1 Celková ~f
J&ora L.L.LLLL.L.LJFarba h I ....- l (ľ~~v~hmotnosf(kg)~

Vý~on I1AT7.'\l D Stav počítadia ~ Palivo ~ --Počet. r2í7I vozidlo D vozidlo I'J/rn~~ra ~, (km) L.L.LLLL.L.LJ ~ sedadiel L:;d.1J je úplne nové je jazdené l..,..2(

Nová cena I . A On I Durčená Slovexpertou I I Poistná suma vrátane I ) f •• Ivozidla , "') '-l \,,.. EUR Durčená cez AAD Doplnková výbava EUR doplnkovej výbavy ,', v EU~

Poistná zmluva sa uzatvára na dobu neurčitú:

Koniec rn rn ITIIJpoistenia dňa .

DODATKOVÉPOISTENIE
doplnkovej - nadštandardne]
výbavymotorovéhovozidla .. J EURF. Z'kl dné oistenie T oistenia A B C D Sadzba v % j, Poistné 0 cIl' GI hmmooa a yp p op

Dohodnutá výška spoluúčasti rn I I Franšiza150 EUR O .. D[OJ(JXeškodylennasamotnomčelnomskle %, minimálne EUR (preškodylennasamotnomčelnomskle Koeficiem J
podračl.12ods.4 VPPKAS-3) . . podračl.12ods.4 VPPKAS-3) ,

..,SPÔ.SOMbVDtaxl'sluz'ba Dautos-kola O O preprava O úmyselný , 'l I K f" D [OJ• autopožičovňa nebezpečného požiar/vy'buch Ine oe ícientuztvarna : nákladu. ,

In~d~~ha --------- Zl'~t;~a% rn Koeficient D,[OJ ~ Násobokkoeficientov 1 D,[OJ
Iná zľava Výška rn .. D[OJ Základné poistné I EUR I- druh zľavy v % . Koeficient , za motorové vozidlo _
Iná zľava V"k rn D[OJ (=PoistnéxNásobokkoel.1)DITIIJ

_druh zl'a0 va% ' Koeficient , Násobokkoeficientov 2 ,
Iná zľava Výška rn .. D[OJ Upravené poistné I-...:......-------E-U-R I

- druh zravy v % Koeficient za motorové vozidlo .
Počet mesiacov rn V"k b o', ~ (=ZákladnépoistnéxNásobokkoeI.2)D[OJys a ~nus V~J KoeficientBl Ko,l.=(100·%
rozhodnej doby zlavy V yo (platilenprebonusovékasko), bonusovei zravy)(100
(platilenpreboousovékasko) (platilenprebonusovékasko) D[OJ

Výška zľavy za spôsob rn KoeficientSP

platenia v % '
--::--,-..,-..----'-.,;=--E-U-R I r-----:;of-:-:-.,--:--~..-..;.-EU-R....,I -.J

Rozhodnádoba O '
. odovéhopriebehu prevzata

- :;e IXn.SlYé kasko) čestne prehlásená



I Od začiatku tohto poistenia sa ruší poistná zmluva č. PML I'-- EU_RI

o 800 EUR O 1600 EUR

Počet sedadiel rn Dojednaný násobok rn
vozidla zák!. poistnej sumy

Základné poistné sumy pre poistenie
rizika v prípade smrti 664 EUR a v prípade trvalých následkov úrazu 1 328EUR

Preprava: Poistná suma: 01992 EUR 03320 EUR 05312 EUR
Spoluúčasť 166EUR
Poistenie čelného skla: O Spoluúčasť 5 %, min. 16,60EUR O Spoluúčasf OEUR O Franšiza 150 EUR Ročné poistné za čelné sklo
Náhradné vozidlo:
Denný limit (DL): 035 EUR 050 EUR 070 EUR 085 EUR 0100 EUR . I I Ročné poistné

Polstna suma EUR 'h d' ldi
Maximálna doba prenájmu náhradného vozidla (MOP): O 5 kalendárnych dni O 10 kalendárnych dni (. Dl x MOP) za na ra ne voz o

Poistenie finančnej D Varian1 A D Variant C Poistná suma GAP s DPH I ISadzba Drn Ročné Jlolstné
straty (GAP) D Variant B D Variant O (obstarávaciahodnotaGAPMV) . EUR. v %, za GAP poistenie

Ročné pOistné za
dodatkové pripoistenia EUR

Výška zľavy za rn .. DITIJspôsob platenia v % Koeficient SP ,

Výsledné ročné poistné
za dodatkové pripoistenia

G. Dodatkové poistenia
Batožina: Poistná suma: O400 EUR Ročné poistné za batožinu

Úrazové poistenie: Ročné poistné za úraz

06640 EUR Ročné poistné za prepravu

H. Platenie poistného
Ročné poistné celkom

(Ročné poistné za motorové vozidlo + Výsledné
ročné poistné za dodatkové pripoistenia)Periodicita platenia poistného

Q ročne O štvrťročne

O polročne O jednorazovo

Druh platby

O PZ poštový peňažný poukaz

O KN bezhotovostne bez avíza

o KZ bezhotovostne a avízo

O IU inkaso z účtu platiteľa

Lehotné poistné
(splátka poistného)

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

EUR

splatné dňa DJ.rn
Peňažný ústav poísfovne: číslo účtu IBAN / SWIFT (Ble) kód banky: Var. symbol (č. PZ bez spojovnikov): Konštantný symbol:
SLSP, as, SK28 0900 0000 00011819 5386 / GIBASIIBX .
Tatra banka, as, SK60 1100 0000 0026 2322 5520 / TA11ISKaX o( th tf:IO ,. 3558Prima blnka SIOYensko, as, SK87 5600 0000 0012 0022 2008 / 1I0MASK2X

l. Ďalšie ustanovenia

........ , o .. . hod., meno pracovnika SLOVEXPERTAObhliadka nahlásená dňa

1. Sú poisfované veci a motorové vozidlo (ďalej len "MV") v dobrom technickom stave a nepoškocené? áno O nie O
2. Sú inštalované predpisané zabezpečovacie zariadenia funkčné? áno O nie O
3. Požaduje poistnik/poistený zabezpečenie MV rovnaké ako dojednané v leasingovej zmluve,

ktoré bolo počas cetej doby teasingu poistené v KOMUNALNEJ poisťovni, a.s. Vienna Insurance GrouP? áno O nie O
4. Ak poistnik/poistený požaduje zabezpečenie MV rovnaké ako dojednané v leasingovej zmluve, pričom splňa podmienky uvedené v čl. 13 ods. 10 VPP KAS-3, akceptovanie tejto požiadavky ie podmienené doloženim

fotokópie predmetnej leasingovej zmluvy ako pr~ohy k tejto poísme] zmluve.
5. Toto poistenie môže v zmysle § 800 ods. 2 Občianskeho zákonnika vypovedať každý z účastnikov do dvoch mesiacov od uzatvorenia poistenia.
6. Poistnik podpisom poistnej zmluvy dáva s ú h I a s na spracovanie osobných údajov v informačnom systéme poisťovne na účely priameho marketingu potstovne (najmä informácie o novinkách, akciách a ztavácn,

ako aj o súťažiach, poistných produktoch, poskytovaných online službách a pod.) po dobu trvania poistného vzťahu: DÁN O / DNIE.
7. Poisťovňa informuje poistnika, že jeho osobné údaje spracúva podl"a § 10 zákona Č. 122/2013 ZL o ochrane osobných údajOV a o zmene a doplneni niektorých zákonov v spojeni s § 47 zákona Č. 8/2008 Zz. o

poisťovnictve a o zmene a doplneni niektorých zákonov v zneni neskoršich predpisov. Poistnik dáva poisťovni súhlas, aby po dobu nevyhnutnú na zabezpečenie výkonu práva povinnosti, vyplývajúcich z tejto poistnej
zmluvy [eho osobné údaje v rozsahu pocra § 47 zákona Č. 8/2008 Z.z. poskytovala, spristupňovaJa a cezhraníčne prenášala právnickým osobám podnikajúcim v poisfovnictve, právnickým a fyzickým osobám posky-
tujúcim služby finančného sprostredkovania a finančného poradenstva podl"a osobitného predpisu. Poistnik prehlasuje, že mu boli vopred poskytnuté údaje v zmysle § 15 zákona Č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných
údajov a o zmene a doplneni niektorých zákonov a bol ako dotknutá osoba poučený o svojich právach uvedených v § 28 zákona Č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplneni niektorých
zákonov. Zároveň berie na vedomie, že text poučenia je možné nájsf aj na webovej stránke poisfovne.

8. Poistnik/poistený týmto neodvolaterne záväzne vyhlasuje, že peňažné prostriedky, použité na splátky poistného z tejto poistnej zmluvy, sú jeho vlastnictvom a uzatvorenie tejto poistnej zmluvy vykonáva na vlastný
účet. V pripade uzatvorenia zmluvy na cudzi účet alebo použitia prostriedkov inej OSObysa poislnik/poistený zaväzuje poisťovni predložif zákonom požadované doklady.

9. Poistnik/poistený vyhlasuje, že bol oboznámený s obsahom poistnej zmluvy, so Všeobecnými poistnými podmienkami pre havarijné poistenie motorových vozidiel (VPP KAS-3), ktoré tvoria neoddelitel"nú súčasť poíst-
nei zmluvy a tiež prehlasuje, že VPP KAS-3 prevzal v pisomnej podobe, v pripade dojednania bonusového kaska tiež OPP 275-3 prevzal v pisomnej podobe a v pripade dojednania pripoistenia úrazu tiež VPP 1000-1
prevzal v pisomnej podobe.

10. Poisfovňa je podľa Zákona Č. 8/2008 Z.z. o poisfovnictve a o zmene a doplneni niektorých zákonov povinná pri uzatvárani poistnej zmluvy v neživotnom poisteni požadovaf preukázanie totožnosti klienta a klient je
povinný takejto žiadosti vyhovief.

11. Poistnik/poistený je povinný podľa pokynov zástupcu poisťovne pred začiatkom poistenia podrobiť sa obhliadke poisteného motorového vozidla V opačnom pripade bude takéto konanie posudzované ako porušenie
povinnosti poisteného a následne je poisfovňa oprávnená pri vzniku poismei udalosti primerane znížiť alebo odmietnuť poistné plnenie poóra toho, aký vplyv mohlo mať toto porušenie na rozsah jej povinnosti pln if;
poisťovňa môže v takomto prípade poistnú zmluvu vypovedať do jedného mesiaca odo dňa poskytnutia poistného plnenia alebo jeho zamietnutia. Výpovedná lehota je 8 dni a začina plynúť odo dňa doručenia výpove-
de poistenému, resp. poistnikovi. Poistenie zanikne uplynutim výpovednej lehoty. .

12. Poistnik/poistený je povinný, podľa pokynov poisťovne, v pripade vzniku škody na poistenom MV, nahlásiť túto udalosť telefonicky, prip. elektronickou poštou (e -mailorn) na prislušný dispečing poisfovne.
13. Poistnik/poistený vyhlasuje, že všetky odpovede na otázky poisťovne týkajúce sa poi~tenia a všetky ďalšie uvedené údaje sú pravdivé a úplné a zaväzuje sa každú zmenu bezodkladne oznámif pisomne poisfovni. Pokiar

nie sú odpovede napisané jeho rukopisom, potvrdzuje, že ich overil a sú pravdivé. Berie na vedomie, že nepravdivé alebo neúplné odpovede môžu mať v zmysle Občianskeho zákonnika za následok odstúpenie od poistnej
sumy alebo odmietnutie poistného plneoia-lo' -poístovne.

dňa [113J.CTI ~
I :=..:~,I / -.J
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s e mo sr er ný finančný agent

Záznam o rokovaní finančného agenta s klientom pred uzatvorením alebo zmenou poistnej zmluvy

v zmysle § 35 zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len "zákon")

Ak klient alebo potencionálny klient alebo ich zástupca (ďalej len "klient") neposkytne údaje vyžiadané finančným agentom, finančný agent nesmie klientovi

poskytovať finančné sprostredkovanie (§31 ods. 7 zákona).

Identifikácia sprostredkovateľa finančnej služby a Samostatný finančný agent (ďalej len Zastúpený podľa § 9 zákona (ďalej len Klient: (Právnická osoba / FO- podnikateľ /
klienta "SFA") "PFA) Fyzická osoba

Obchodné meno / Meno a priezvisko JUSTs.r.o. Divadlo Alexandra Duchnoviča

ičo / Dátum narodenia / Rodné číslo 36443549 164984

Sídlo / Miesto podnikania / Trvalý pobyt Weberava 2, 080 01 Prešov Jarková 77, 080 01 Prešov

Právna forma / Štátna príslušnosť Spoločnosť s ručením obmedzeným

Mobil / Tel. / FAX 00421517583271- 272
E-mail offjce@justpo.sk

Zapísaný v registri / evidencii a číslo zápisu
Obch. reg. Okr. súdu Prešov, odd. Sro,

vložka č.: lOO51/P

Druh a číslo dokladu totožnosti -------- ---
Zastúpený (meno, priezvisko) Samuel Stolárik, konateľ

Číslo registrácie v NBS 46350 na základe:
Zapísaný v podregistri Registra NBS v zozname finančných agentov bytom:
Poistenia alebo zaistenia samostatných
Príjímania vkladov bez zápisu SFA/PFAkoná v mene KOMUNÁLNEJ

RČ/dát_nar_:
Poskytovania úverov bez zápisu Štátna prísl.: SR
Doplnkového dôchodkového sporenia bez zápisu

poisťovne, a.s., Vienna Insurance Group
dokl.tot.fč.: OP č.:

.. .. ..
spísali tento záznam o požiadavkách a potreba ch khenta, Jeho skúsenostiach a znalostiach týkaJuclch sa porsterua, ktore Je predmetom sprostredkovávanej pOISt.zmluvy, o Jeho

finančnej situácii, a to s obradom na povahu poistenia, ktoré je predmetom sprostredkovávanej poistnej zmluvy.

Analýza klienta s ohľadom na povahu sprostredkovávanej finančnej služby (ďalej len "analýza"). Klient svojim podpisom na tomto zázname prehlasuje, že:

poskytol SFA/PFA informácie pre analýzu: c=:m ÁND - NIE rr=::::J
odmietol poskytnúť SFA/PFA informácie pre analýzu a trvá na uzavretí poistnej zmluvy: C::==:O ÁNO - NIE ~
Kategorizácia klienta

Neprofesionálny klient I EJ ÁNO - NIE U==J
Profesionálny klient _ ÁNO - NIE ~

požiadavka profesionálneho klienta, aby sa s ním zaobchádzalo ako s neprofesionálnym klientom pri uplatňovaní pravidiel činnosti vo vzťahu ku klientom podta zákona č. 186/2009 Z.z. o
finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve v sektore poistenia aleb o zaistenia o ÁNO - NIE D

Poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou MV vyšší limit

klient požaduje a potrebuje poistiť pre MOTOROVÉ VOZIDLO: P0706EM

VIN: VVEB44430313000740 IVECO 65

Havarijné poistenie [Kl SR

pripoistenie batožiny

EU[il
denn.odškod.

na hodnotu

D prepravy tovaru

novú [il všeobecnú D
D náhradného vozidla

GAP - poist. fin. straty (rozdiel medzi všeob. a nákup. hodnotou)

poistenie skiel na MV čelného skla D všetkých skiel D
poistenie osôb prepravovaných MV
činnosť pracovného stroja

iné: .................................•...............•.........

žiadne osobné skúsenosti dostatočné na porozumenie charakteru sprostredkovanej ZoPFSSkúsenosti a znalosti klienta:

Klient má vo vzťahu k požadovanému poisteniu tieto špecifické požiadavky:

Klient výslovne odmietol poistiť nasledujúce riziká, a to aj napriek skutočnosti, že na moznosť ich poistenia bol zo strany SFA/PFA upozornený:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................
W dovotuje U nedovoľujeFinančná situácia klienta:

platiť sprostredkovávanú poistnú zmluvu

Na základe analýzy bol klientovi doporučený produkt:

názov poisťovne: Komunálna poisťovňa, a.s.

platobné podmienky: -tt-

KASKO

dôvody na základe ktorých bol produkt doporučený: klientova potreba, výhodná cena oproti konkurencii
ročne - 1873.98 ( klin ent súhlasí s doporučenou ZoPFS:

Klientovi bola sprostredkovaná táto poistná zmluva:
názov FI: -//- názov a parametre produktu:

2769008166
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samostatný finančný agent

MV je v súčasnosti poistené v poisťovni
celková doba klientovho poistenia
počet zavinených poistných udalostí
klientovi zaniklo predchádzajúce poistenie pre neplatenie
klientovi bolo doporučené MV zabezpečiť proti krádeži v zmysle VPP a ZO
zabezpečenie vozidla je v súlade s podmienkami poisťovne
klientovi bolo doporučené, aby v prípade škodovej udalosti privolal políciu
s poistením sú spojené výluky, na ktoré sa plnenie nevzťahuje, alebo plnenie bude upravené
ak poistná suma nezodpovedá reálnej hodnote (riziko podpoistenial poistné plnenie môže byť znížené
ak je poistenie dohodnuté v časových cenách, poistné plnenie môže byť znížené o stupeň opotrebenia

o ÁNO - NIE OO
.................. mesiacov

názov .

o ÁNO - NIE OO
o ÁNO - NIE O udelená výnimka

Informácie pre klienta
v zmysle § 32 zákona č. 186/2009 Z.z. o finančnom sprostredkovaní a finančnom poradenstve a o zmene a doplnení niektorých zákonov

Informácia o existencii akéhokoľvek peňažného alebo nepeňažného plnenia, ktoré príjíma finančný agent za finančné sprostredkovanie príslušnej poistnej zmluvy od inej osoby ako je
klient. Finančný agent takéto peňažné alebo nepeňažné plnenie:

[Kl prijíma O neprijíma

Klient má možnosť požiadať finančného agenta o informáciu ohľadne výšky peňažného alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent za sprostredkovanie poistnej zmluvy,
pričom klient o takúto informáciu od finančného agenta

o žiada [Kl nežiada

Ak klient o takúto informáciu žiada, finančný agent poskytuje klientovi nasledovnú informáciu o výške peňažného plnenia alebo nepeňažného plnenia, ktoré prijíma finančný agent za
sprostredkovanie poistnej zmluvy

Prehlásenie klienta: ja, vyššie uvedený, svojim podpisom:

- potvrdzujem, že som prevzal jedno vyhotovenie dokumentu Informácie pre klienta a potenciálneho klienta, ktorý tvorí neoddeliternú prílohu tohto záznamu
- prehlasujem, že som porozumel charakteru sprostredkovanej poistnej zmluvy a rizikám z nej vyplývajúcich a že poistná zmluva vrátane jej príloh plne zodpovedá mojim požiadavkám a
potrebám ako aj mojej finančnej situácii

- potvrdzujem, že ma finančný agent pred uzatvorením informoval o výške všetkých poplatkov a iných nákladov súvisiacich so sprostredkovanou poistnou zmluvou

- prehlasujem, že informácie v tomto zázname a jeho prílohách mi boli poskytnuté finančným agentom v dostatočnom časovom predstihu pred uzatvorením poistnej zmluvy a na moju
žiadosť mi boli informácie obsiahnuté v tomto zázname a jeho prílohách poskytnuté vopred ústne, v slovenskom jazyku. Následne boli informácie a údaje o mojich požiadavkách,
potrebách, skúsenostiach, znalostiach a mojej finančnej situácii zaznamenané v tomto zázname úplne, presne, jednoznačne, prehtadne, nezavádzajúco a pre mňa zrozumrteľnou formou,
na základe ktorých som si slobodne, vážne, nie v tiesni a za nápadne nevýhodných podmienok vybral vyššie uvedenú poistnú zmluvu

- prehlasujem, že všetky mnou uvedené údaje v zázname sú pravdivé a úplné a že som bol finančným agentom pri sprostredkovaní poistnej zmluvy riadne informovaný v zmysle zákona

- dávam výslovný súhlas finančnému agentovi JUSTs.r.o. k spracovaniu mojich osobných údajov ako aj osobných údajov osôb, ktoré zastupujem a ktoré mi k účelu uzatvorenia poistnej
zmluvy udelili písomný súhlas, v informačnom systéme finančného agenta resp. poisťovne a to pre účely finančného sprostredkovania na dobu stanovenú zákonom a na marketingové
účely vrátane poskytnutia kontaktných údajov tretím osobám

- klient záväzne prehlasuje, že peňažné prostriedky použité na vykonanie obchodu nie sú príjmom z trestnej činnosti, že nie je politicky exponovanou osobou v zmysle zákona č.
297/2008 Z.z.. Klient si je vedomý povinnosti dodržiavať ustanovenia zákona č. 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizáciou príjmov z trestnej činnosti a o ochrane pred financovaním
terorizmu a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov

- potvrdzujem, že som bol finančným agentom úplne a zrozumíterne oboznámený so znením poistnej zmluvy vrátane jej príloh, ktoré tvoria neoddeliternú súčasť sprostredkovanej PZ,
boli mi vysvetlené všetky ustanovenia v nich obsiahnuté a nemám žiadne pochybnosti a ani nejasnosti o finančnej službe

- klient zároveň berie na vedomie, že tento záznam nie je návrhom na uzavretie poistnej zmluvy niektorej zo zúčastnených strán v zmysle príslušných občianskoprávnych predpisov.
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KOMUNÁLNA
POISŤOVŇA

Úsek neživotného poisten

VIENNA INSURANCE GROUP
Od / Meno žiadatel'a / : Divadlo Alexandra Duchnoviča Dátum zaslania ž;adost;'~

OJ / kanc. : Telefón:
Komu: Úsek neživotného poistenia Fax:

ŽIADOSŤ O VÝNIMKU PRE HAVARIJNÉ POISTENIE MOTOROVÝCH VOZIDIEL

povolenie vstupu MV do poistenia [,tJreMV s PS nad100 000 € (do3,5 t vrátane)I nad166 000 € (nad3,5 t + autobusy)I motocyklenad13

určenie sadzby [] preznačkyMV, ktoréniesú uvedenév sadzobniku

8iné vynimka na zabezpecenie

iné O -

Údaje o motorovom vozidle (bezvyplneniavšetkýchúdajovo MV nebudežiadost'spracovanálIII: I

* Číslo PZ: 2769008166 * Poistný produkt:
* Meno klienta/obchodný názov: Divadlo Alexandra Duchnoviča * Rodné číslo /ICO: 00164984
* Značka vozidla a model (obchodnýnázov): Mercedes Benz - Tourino
* Druh vozidla ( osobné,nákladné,iné): Autobus * Celková hmotnosť: O kg
*VIN: VVEB444430313000740 * ECV:
* Rok výroby: 2012
* Individuálne / súborové poistenie /Ieasing: individuálne @ Súborovéj O Leasing I
* Poistná suma v EUR: 215400 EUR * Ročné poistné: 1873,98 EUF
* Bonus + obch. zl'avy: 70% * Spoluúčasť: 10% min 332 El
* Zabezpečenie MV proti krádeži (aktuálne): Imobilizér v kľúči
* Počet PU MV za posledné 4 roky: 10.12 m. 0-24 m. 0-36 m. 10-48 m.

POZNAMKY (o klientovi, iné PZ, atď.]:
Presovsky samospravny kraj, klient ma u nas flotilu PZP

Vyplní oddelenie poistenia motorových vozidiel
Hodnotiace faktory:

Škodovosť:
Kasko: -
PZP: -

Počet PU: Kasko: -
PZP: -

Zaplatenosť /Inkaso:

Stanovisko: Doporučujem @ Nedoporučujem O

* Súhlasím: @ za podmienky:

ÚNP súhlasí so vstupom do poistenia so 70% bonusom a
zabezpečením imobilizér

* Nesúhlasím: O

S pozdravom l Kor?J:'W~ I"""'.I'''''_..r,

KOIMIIW.~.u':i.i".,m~
~leijn~1l'II8, 811 05 Brl 11m
0l:115!55I\tDl'ltSKlO2I097Oa .'gi).

V Bratislave dňa 22,12.2014 za úNP Mqr. Vladimír Pr



Zápis o obhliadke motorového vozi?la pri vstupe do poistenia

Identiflkácia

Výbava

ABS
ESP
Airbagy - V, S
Airbagy - bočné
Airbagy - hlavové
Automatická prevodovka
Centrálne zamykanie
Disky kolies z ľahkých zliatin
Strešné okno mech. - elektrické
Ťažné zariadenie

Zabezpečenie

Mul-t-lock Construct Defendlock

Poškodenie
T

1\ N
.A..

,x
X.
"»:
.,••....

-<./."
."

1'"

Strešný nosič
Spojler Z P Strešný
Ochranné lišty
Tónované sklá
Interiér - drevo
Výbava koža
El. nastavenie sedadiel
El. spúšťanie okie; II , f,
El. sp. zrkadlá - vyhrievané
Xenónové svetlomety

..
.1l(.1.0VEXPERTA

EČV:
/ T .,.lb E/-f

Kód/číslo motora:

Počet dverí:

Kombi

A N
/

...•-
-c

- (.

,

;<
»<,
,,'

~,

Autorádio
CDmenič
Hmlovky
Klimatizácia
Parkovacie senzory P, Z
Navigačný systém
Tempomat
Servoriadenie
Iná

A N

A N
[=rSJ Mechanické volant - pedále

šk d . A N

A N

CE] Bezpečnostné skrutky

T Vk d .

A N
CE]

A Nyp po o ema .yp pos o ema
NárazníkP X. Nárazník Z O',
Kapota P

, .
Kapota Z/dvere .<,"

P svetlá Ľ P .K Zadné sklo >

Smerovky Ľ P x Zadné svetlá Ľ P
.

Blatník ĽP ;<. Blatník I ĽZ ;.

PP X- I PZ .'"
Ce!né sklo »: Chladič ",,'

Strecha )< Výfuk y'

Dvere ĽP X Disk ><"
PP

y
Pneumatika X./

ĽZ »< Puklica -,/

PZ :>< Iné »:

Lišty dverí /'-- /

Bočné sklá x -~

Spätné zrkadlá y -,/

Sedadlá )CO. ,

Prístrojová doska '> .~'

Poznámka _
;VE...U /f"ť.D/v(! [lC'IV! /1\; E/v//II.... f/Je 2 cs 17 J ,ý;> .t~1 S 7tJ/ / S,rlf

ZA!J/v'G' ·XP/l)C-t?..f'7t../IVE J..!7z:J 2CSI70?13.5 'Plv/I}//--ť /ffJ'I
Ctlt,IJ..l'/~(1 dO'1/ 'Jr!) I H,.( 12/, r 1<.// /,'1 {/ /F4 v.f ,-,74t'-'c I/~//I

Z A\,~ ;AJ '1 éC.,Ai» J '7 ll- / #/r I AJ '7' ,j ')X/tk 1 í OA)

Dotknutá osoba (poistniJc, poistený, poverená osoba) berie na vedomie, že spoločnosť Slovexperta s.r.o., Uhoľná č. l, 010 Ol Žilina, IČO: 36404811 ako
sprostredkovateľ spracúva jej osobné údaje v mene spoločnosti KOOPERATIVA poisťovňa, a.S. VIG, resp. KOMUNÁLNA poisťovňa, a.S. VIG na účel
obhliadky motorového vozidla pri vstupe do poistenia. Dotknutá osoba berie na vedomie, že v zmysle zákona č. 8/2008 Z. z. o poisťovnícvte je povinná
poskytnúť sprostredkovateľovi osobné údaje na účel obhliadky motorového vozidla pri vstupe do poistenia. Viac informácii o spracúvani osobných údajov
možno nájsť na www.kooperativa.sk resp. www.kpas.sk. '/U

") ŕA / / 7 :') {.J 1 ,,'( C " \) il c-:- _ .: ....; I c: é:/ I / _ I J
V ·..·· · ··..··..·· ·..:;;·74.."rng: ·Bŕäňislav'tfafkô\iič · · · .. ·· · ·........ cas .

Podpis technika ;-.~ :..~ ~ ~.Q~.~~.~~~.4............Podpis klienta J •• ~•••!f.;..; .


