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VOZIDLA et

POISTOVNA

KOOPERATIVA poistoviia, a.s. Vienna Insurance Group, Stefanovicova 4, 816 23 Bratislava 1, Slovenska republika
ICO: 00 585 441, DIC: 2020527300, IC DPH: SK7020000746 Spolognost je ¢lenom skupiny pre DPH
Zapisana: Obchodny register Okresného sudu Bratislava |, oddiel Sa, viozka 79/B

POISTNIK - Obec Cakanovce

Trvala a koreSpondencéna adresa ICO 00316016
Cakanovce 312 E-mail

Radzovce Telefon 0917869033
98558 IBAN

VSEOBECNE UDAJE O ZMLUVE

Zaciatok poistenia Koniec poistenia Periodicita platenia Druh platby Druh kore$pondencie
07.08.2018 12:01 Na neurcito Rocne PZ (postovy pefiazny poukaz) Postou
VOZIDLO ; ] b
ECV (8P2) VIN ¢&islo karosérie Znatka a model vozidla Specifikacia vozidla
LC259YF U5DK20000F1001141 KOVO, KF -T-2 | - nakladny prives
Séria a Cislo TP Rok, mesiac vyroby Zdvihovy objem valcov motora Vykon motora
2018101 Ocm? 0 kW
Pocet miest Druh paliva Farba Celkova hmotnost
0 - Ziadne Cervena 1000 kg

ZAKLADNE POISTENIE : L

Variant Partner

Skupina SL12. Pripojné vozidlo nad 750 kg

Pocet 8kdd za poslednych 36 mesiacov 0

Verejné prisluby zahrmuté na zmluve Uraz, Zivel

Limit pinenia — $koda na zdravi, alebo usmrtenim 5 000 000,00 EUR

Limit plnenia — vecna Skoda, usly zisk a pravne zastlpenie 1 000 000,00 EUR

UDAJE O POISTNOM

Zakladné roéné poistné 136,00 EUR

— za spdsob platenia zZlava 3,00 %

- za viac Zivych poistnych zmliv zlava 19,00 %

— vstupna produktova zfava Zlava 60,00 %

- obchodno - akviziéna zlava 15,00 %

Vysledné rocne poistné 25,50 EUR
Lehotné poistné 25,50 EUR
ZELENA KARTA ' bAL§|E INFORMACIE

Cislo SK/0007/3539331750 Mali ste uz uzavreté poistenie PZP? nie

Zelena karta vydana nie V ktorej poistovni?

Ziadam o zasielanie zelenej karty ano Kedy skoncilo/konCi toto poistenie
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BANKOVE UCTY POISTOVNE L - : PLATOBNE UDAJE _
Slovenska sporitelia, a.s. SK25 0900 0000 0001 7512 6457 GIBASKBX Suma na thradu 25,50 EUR
UniCredit Bank Slovakia, a.s. . SK29 1111 0000 0010 2970 6001 UNCRSKBX Variabilny symbol 3539331750
Postova banka, a.s. SK34 6500 0000 0002 0212 0000  POBNSKBA Konétantny symbol 3558
V8eobecna tverova banka, a.s.  SK11 0200 0000 0000 9000 4012 SUBASKBX

Prima banka Slovensko, a.s. SK20 5600 0000 0048 0491 5001 KOMASK2X

PRILOHY

Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika, Vseobecné poistne podmienky (VPP), Zmluvné dojednania (ZD)
a Osobitné zmluvné dojednania (OZD) (dalej len ,Poistné podmienky").

Sucastou poistnej zmluvy su aj nasledovné prilohy:
1. IPID pre PZP

Asistencna, biela a zelena karta

KQOP_PZP_VP_Uraz

KOOP_PZP_VP_Zivel

711-1_VPP pre PZP

KOOP_PZP_zZD_711A-1

Informacie pre klienta

Zaznam z rokovania o PZ

Zaznam o dopravnej nehode

oo o O oh B 1o

PREHLASENIE POISTNIKA
1. Poistnik svojim podpisom prehlasuje, Ze:

a) bol sdostatoénym Easovym predstihom pred uzatvorenim poistnej zmluvy pisomne oboznameny s déleZitymi zmluvnymi
podmienkami uzatvaraného poistenia prostrednictvom Informaéného dokumentu o poistnom produkte (dalej len ,IPID");

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

c) Uplne a pravdivo odpovedal na vetky otazky tykajice sa dojednavania poistenia podla tejto poistnej zmluvy a je oboznameny
s povinnostami v priebehu trvania poistenia bez zbytoéného odkladu oznamit poistovni vetky pripadné zmeny v tychto tdajoch.

2. V pripade, ak poistnik a poistena osoba nie su totoZzné osoby, poistnik prehlasuje, Ze ma opravnenie poskytnit poistovni osobné lidaje
poisteného na ucely uzatvarania, spravy a plnenia tejto poistnej zmluvy podla zékona ¢. 39/2015 Z. z. o poistovnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

3. Poistoviia informuje poistnika, Ze osobné Udaje spraciva 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 Udajov, ktorym sa zruduje
smernica 95/46/ES (vSeobecne nariadenie o ochrane (dajov) (dalej len ,Nariadenie®) a prislugnymi slovenskymi pravnymi predpismi.
Poistnik prehlasuje, Ze sa oboznamil s informaciami o spractvani jeho osobnych (dajov podia Nariadenia, vratane informéacii o jeho
pravach. Zaroven berie na vedomie, Ze informacie o spractvani osobnych tdajov je mozné najst aj na webovej stranke poistovne.

m——t
Dfia 07.08.2018 /4% ; // CAKASSEIEE 312
A A 98558

ICO: 003 16 016

podpis poistnika
Obec Cakanovce
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SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA MARKETINGOVE UCELY .
Tymto ako poistnik stihlasim s tym, aby poistoviia spractvala moje (idaje uvedené nizSie na marketingové Ucely, teda na:

+ poskytovanie individualizovanych marketingovych ponuk, ktoré zahfiia automatizované spractivanie mojich tdajov s ciel'om
prispdsobit’ marketingovi ponuku mojej situacii a potrebam (profilovanie). |de najma oinformacie o produktoch a sluzbach
poistovne, o akciach a zlavach a o podujatiach a sltaziach, ktoré mi mozu byt poskytované prostrednictvom e-mailu, sms, postove
zasielky alebo telefonicky, a

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

Tento suhlas sa vztahuje na nasledovné udaje: titul, meno, priezvisko, adresa trvalého pobytu, datum narodenia a/alebo rodné ¢islo,
pohlavie, e-mailova adresa, telefonne Cislo, koreSpondenéna adresa, typ poistenia, vyska poistnej sumy, vyska rocného poistného, vyska
vyplateného poistného plnenia a typ motorového vozidla, a to v rozsahu, v ktorom som uvedené (daje poskytol(a) poistovni, alebo boli
poistoviiou ziskane v slvislosti s mojimi poistnymi zmluvami,

Beriem na vedomie, Ze poskytnutie mojich idajov a tohto sthlasu je dobrovolné a svoj stihlas mézem kedykolvek odvolat’
* pisomne na ktorejkolvek pobocke poistovne,

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

+ elektronicky prostrednictvom webstranky www.koop.skivybavit-online,
+ elektronicky prostrednictvom klientskeho portalu.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze v ¢ase ziskania tohto sthlasu mi boli poskytnuté informacie o spractvani mojich osobnych Gdajov
poistovriou, vratane informacii o mojich pravach v suvislosti s tymto spractvanim. Zarover beriem na vedomie, Ze informacie o spractvani
osobnych tdajov st uvedené aj na webstranke poistovne.

g OBEC _
V Filakovo, diia 07.08.2018 //[ ; // CAKANOVCE 312 |
AN .

985 58
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podpis poistnika
Obec Cakanovce
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OBEC TN, SO S—
CAKANOVCE 31% . podpis poistnika
985 58 - Obec Cakanovce Marta Matéova
1I€0: 003 16 i ¢. 2651077
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