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poistoviA | | KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group Zastupca poist'ovne
Stefanikova 17, 811 05 Bratislava Magr. Lucia Kuchéarova
ICO: 31 595 545, DIC: SK2021097089, IC DPH: SK7020000746 307432
Spoloénost je Elenom skupiny registrovanej pre DPH,
zapisana v Obchodnom registri Mestského stdu Bratislava I,
oddiel: Sa, vlozka &. 3345/B (dalej len ,poistovia’)
POISTNiK | | Nazov spolo¢nosti
DRZITEL Obec Miklusovce
VLASTNIK | [ICO Platca DPH
00327468 Nie
Sidlo spolocnosti - ulica, €. d. PSC Mesto
Miklusovce 61 08244 Klenov pri PreSove
Cislo Gétu v tvare IBAN Telefon E-mail
+421902885466 obec@miklusovce.sk
Dojednavatelia
1. |Titul, meno a priezvisko
Martin Jacko
vozZIDLO | | Tovarenska znacka Typ Druh vozidla
IVECO CAS 15 E - $pecialny automobil
ECV (8PZ) SériaaisloTP | VIN (& Datum prvej evidencie
PF797763 karosérie/podvozku) 01.01.2020
ZCFCA70B705360317
Objem valcov Vykon motora Celkova hmotnost' Pocet miest na sedenie
2998 cm® 118 kW 7000 kg B
Farba vozidla Je autopredajca | Kod servisu autopredajcu
Cervena NIE
POISTNE | | Variant
KRYTIE GARANT bez pripoistenia rozsirenych asistenénych sluzieb (RAS)
ublizenie na zdravi alebo Zivote 6 450 000,00 EUR
vecna Skoda alebo usly zisk 1 300 000,00 | EUR
VEEOBECNE | | Spésob pouZivania Poistna trieda
UDAJE O Bezné pouZitie E. Automabily banskej a vodnej zachr.sluzby
ZMLUVE | | Zaciatok poistenia Koniec poistenia | Poistné Periodicita platenia poistného
17.08.2026 od 10:33 Na neurcito Bezne Roéne
Datum a ¢as predloZenia navrhu / uzavretia Druh platby
poistenia KZ (bankovy prevod sc zasielanim aviza na thradu)
17.08.2026 0 10:33
POISTNE Ro¢né poistné 178,50 | EUR
Splatka poistného 178,50 | EUR
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PLATOBNE Splatka poistného 178,50 | EUR
UDAJE
Variabilny symbol 1248474009
Konstantny symbol 3558
Déatum splatnosti 17.08.2026
PENAZNY Banka IBAN (Cislo uctu)
USTAV Slovenska sporitelia, a.s. SK28 0900 0000 0001 7819 5386
Tatra banka, a.s. SK60 1100 0000 0026 2322 5520
Prima banka Slovensko, a.s. SK87 5600 0000 0012 0022 2008
PRILOHY | | Pre toto poistenie platia ustanovenia Obgianskeho zakonnika, Vseobecné poistné podmienky (VPP), Osobitne
poistné podmienky (OPP), Zmluvné dojednania (ZD) a Osobitné zmluvné dojednania (OZD) (dalej len ,Poistne
padmienky*), blizsie Specifikované v prilohach nizsie.
Saéast'ou poistnej zmluvy st nasledovné prilohy:
1. VPP_1000-13
2. VPP_PZP-4
3. ZD_VPU-8
4. QZD_AS_PZP-5
5. Rozsah_AS_PZP_0ZD_AS_PZP-5
6. IPID_PZ_124_129_PZP_2026
7. Asistenéna karta a Medzinarodna karta automobilového poistenia
B. Verejny_prislub_KPAS_PZP_2026_Batozina
9. Verejny_prislub_KPAS_PZP_2026_PASASIST
10. Verejny_prislub_KPAS_PZP_2026_Ponehodova_asistencia
11. Verejny_prisiub_KPAS_PZP_2026_Uraz
12. Zaznam o dopravnej nehode
13. Dotaznik - Nasa komplexna sluzba
PREHLASENIA | | PREHLASENIE POISTNIKA
A SUHLASY

1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, ze:

a) bol s dostatoénym ¢asovym predstihom pred uzavretim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s obsahom
poistnej zmluvy, s vy3sie uvedenymi Poistnymi podmienkami, ktoré tvoria neoddelitelni sticast poistnej
zmluvy, s délezitymi zmluvnymi podmienkami uzatvaranej poistnej zmluvy prostrednictvom Informacného
dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID*) a tieZ prehlasuje, Ze Poistné podmienky a IPID prevzal v
pisomngj podobe,

b) plne a pravdivo odpovedal na vietky otézky tykajlce sa dojednavania poistenia podfa tohto navrhu
poistnej zmluvy a je oboznameny s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytotného odkladu
oznamit poistovni vietky pripadné zmeny v tychto tdajoch.

2. Vpripade, ak poistnik a poistena osoba/osoby nie su totoZné osoby, poistnik alebo opravnena osoba
prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytn(t poistovni osobné Udaje poisteného/poistenych alebo opravnenej osoby
na Ucely uzavierania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zakona €. 39/2015 Z.z. o poistovnictve a
o zmene a doplneni niektorych zakonov.
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3. Poistoviia informuje poistnika a poisteného, ze osobné Udaje spracva v silade s Nariadenim Eurdpskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spractvani osobnych Udajov a
o volnom pohybe takychto tdajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/46/ES (veobecné nariadenie o ochrane
udajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislusnymi slovenskymi pravnymi predpismi. Poistnik prehlasuje, ze sa
oboznamil s informaciami o spracivani jeho osobnych Udajov podfa Nariadenia, vratane informécii o jeho
pravach. Zarovei berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych dajov je mozné najst aj na webovej
stranke poistovne www.kpas.sk.

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY

Tymto ako poistnik suhlasim s tym, aby poistoviia spractvala moje udaje uvedené nizsie na marketingove

ucely, teda na:

+  poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, ktoré zahfiia automatizované spracivanie
mojich idajov s ciefom prispdsobit’ marketingovii ponuku mojej situécii a potrebam (profilovanie). Ide
najma o informécie o produktoch a sluzbach poistovne, o akciach a zlavach a o podujatiach a sutaziach, ktoré
mi mozu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postovej zasielky alebo telefonicky, a

+ uskutoéhovanie prieskumov trhu a prieskumov spokojnosti s produktami a sluzbami poistovne
prostrednictvom e-mailu, postovej zasielky alebo telefonicky.

Tento sthlas sa vztahuje na nasledovné Udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia

alalebo rodné &islo, pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Gislo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vyska

poistnej sumy, vyska roéného poistného, vyska vyplateného poistného pinenia, typ motorového vozidla, a to

v rozsahu, v ktorom som poskytol(a) uvedené tdaje poistovni, alebo boli poistoviiou ziskané v suvislosti s mojimi

poistnymi zmluvami.

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich udajov a tohto sthlasu je dobrovoiné a svoj sthlas mozem kedykolvek

odvolat’

+ pisomne na ktorejkalvek pobocke poistovne,

+ pisomne zaslanim na nasledovnu adresu poistovne: KOMUNALNA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, so
sidlom: Stefanikova 17, 811 05 Bratislava,

« elektronicky prostrednictvom webstranky www.kpas.sk/stranka/ochrana-osobnych-udajov.

Svojim podpisom potvrdzujem, e v Gase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informacie o spracivani mojich

osobnych tdajov poistoviiou, vratane informacii o mojich pravach v sivislosti s tymto spracivanim. Zaroven beriem

na vedomie, Ze informécie o spracuvani osobnych tdajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

Dia 17.08.2026

podpis poistnika
Obec Miklusovce

V Presove, diia 17.08.2026
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podpis poistnika podpis zastupcu poistovne
Obec MikluSovce Mgr. Lucia Kucharova
¢. 307432
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