R P Auto & Volnost - KASKO
- W Havarijn¢ poistenie vozidla

UNTQA

Oblast, 84100 |
Zodpovedajace okienka oznacte anlkom uda/e vyplite palickovym pismorn.

Ll5|0 navrhu - VNova' poistnd zmluva | | Prepracovanie exist. zmluvy  Ziskatel'ské Cislo’ 7] C}ifd_z 10 |o ]t, ] ,
¥ 1 000 quli Z‘f . [ Zmena exist. zmluvy T l I [ [ { I i '1 Nakladove Elslo:[jj
. POISTNlK / platltel' h0|stného KPrdvmckd osoba E,SZCO a - DDrZiteI EXVtasmuk Prevadzkovatel
| Priezvisko, meno, titul/ndzov! ALENT URA WU TodCRU \ﬂ& WAHUW A ‘%VOJ A IRC/ICOI 0¥ ALY 1
[Ty poyvics, <. HyTLA 2o, PO Bt |PCEGon[Miesola Baapsdam
‘| Kore3p. adr v SR/ulica, &.d. PsC Miesto
| Typ preuk.totoZ. léislo lD‘ét.vydania Vydal organ/3tét nA“’
.| Tel. ¢islo o o lPIdth DPH: _ldno ' |nie \Dlé
E-mail [gtét.pr {sl. ] Kat.klienta ‘
~ POISTENY Zhodny s poistnikom? T¢4no [ Jnie  (ddaje sa nevyplfiajii ak sa zhodné s poistnikom) [JDrzitel [ Viastnik
| Priezvisko, meno, titul/nazov’ ' lre/CO! |
| Trvaly pobyt/ulica, ¢.d. - LPSE JM|esto/§tét
| Tel.¢islo » . [Emaal o ‘ 7 lStdt pnsl i

" Doba trvania poustema

xZaélatok poistenia IWM_Z xal 4 lHodma/mm Ig?o op 'Komec poistenia | ) '\/'I [Zmena poistenia[ |

Ak nie je 3pecifikovand hodina zaciatku poistenia, poistenie sa zacing, resp. meni nultou hodinou diia uvedeného ako caciatok, resp. zmena
poistenio a kondi sa nultou hodinou dria uvedeného ako koniec poistenia

. Platenie poistného IBAN je Standardny medzindrodny formdt &isia actu

'lPEFIOdICILa platenia MJRo¢ne [_]Polro¢ne [JSrtroene " JJednorazovo | Cislo Gttu poistnika (v IBAN formdte): i

;{Sposob platenia | [Trvaly pnkdz rlnkaso P Prikaz na Ghradu __|Poit. poudek;‘

 Vinkulacia - vmkuldcny veritel' [~ Zhodny s poistnikom WZhodny s poistenym [ ]Iny
(udaje sa nevypinaj: ak st zhodné s poistnikom alebo po:stenym)

»N_*dZOV fmeno B o ICO! J DIC ~
EIAdresaa/ulica, c.d. [PSC Miesto
,!Ledsmgové zmluva IObch register }Cislo zapisu

Predchadzajlice poistenia - poistovnia, rok, Cisto poistnej zmluvy, druh poistenia, dévod
{uved'te &i bolo poistenému navrhované poistenie vypovedané alebo zamietnuté?)

']:]ano Dme

~ UDAJE O VOZIDLE A JEHO POUZITI [ ] Voridlo poskodené ‘HVozidlo neposkodené -

| <8 o|[ A-motocykel [ JA-trojkolka, Svorkolka ﬁ B-osobné (do 3,51) | |C-autobus | D-elektromobil [ M-ndves

‘ S N CF nakladné (do 3,5t) |G-ndkladne (nad 3,5[) 7 H-¥pecidine { .N-obytne vozidlo :

(_ I- samtne " N1-zachranné [ il l'dhac' e traktor JLpnves | - ostatné ;

Evidencné cislo vozidla B[_ /7/93 ML Cislo “Cislo osvedéenia o evidencii /(//3 [71/6 22 % Stav boéltadla km |
Znacka, mode! typ HUYRIBRL  7UCLON Vykon motora G L kW
VIN ¢islo (¢isto karosérie/ramu vozidla)‘T M l A [J l} \6) ‘7 l/ ]A[//} JI A } & | Objem motora //\5‘3’/ em?!

| Pocet dveri Potet miest K~ |Farba vozidla WODEA’ HETHL) 2 A Celkova hmotnost 7/ G5 kg

‘[Rok vyroby 02(//& Détum prvého pnhlasemd 05, 12. L0/6 IPahvo [}:B/enzm HNafta DElektro [_]lné

::°_g IN(01) stkromné _ |(02) autopoZicoviia | (03) taxi ’ 1(04) autotkola L (05) referentské

v : N | 706) sutazné ](07) sanitné [ (08) nebezpelny ndklad J (09) leasing [ (10} historické

°‘ S L(H) reprecentatné  _](14) s pravom prednostiej jazdy _i_Q18) medzindrodnd preprava [— iné

Dusky [:plech [ fahkd Ziatina  Znatka a rozmer :

Pneumatiky

Vysvetlivky: ' ak je poistnikom prdvmcka osoba uvedte v pnslusne; ¢asti 1CO @ ndzov pravnickef osoby
Ziskatel (prlezvnsko meno) Cislo ziskatela, MA )Kontakt na ziskatela (tel. cislo, E-mail)

b// LHLPA ,UOM Lﬁ?ﬁluk Facy 6 75y (/3(1 Ohifod & Coi 7lw2f %MW

UNIQA poistoviia, a.s., Lazaretska 15, 820 07 Bratislava 27, Slovenséa republika
Telefonicky kontakt: 0850 111 400, Web: hitp:/www.uniga.sk, E-mail: poistovna@uniga.sk
ICO: 00 653 501, DIC: 2021096242, iC DPH: $SK7020000229, Obchodny register, Okresného sddu Bratislava |, Oddiel: Sa, vioZka Cislo: 843/8




Xffooc LYY 74 § Auto & Volnost - KASKO

Udéje'd boc‘.tek KlGov a ovlédacov od zavbéz;.)éc’b;/a"c'icﬁ zariadeni vozidla

{[ univerzaine kiace | 2 s | |Zapalovanie [sImobilizér WiAlarm Univerzdlne klace | |ks | ] Imobilizér | ] Alarm [_{iné
|[ktace od mechanického zabezpetenia |  ks|loviadace | ks [ imobilizér []Alarm || Kédovy pasik Gitok) [ks|.
[Ostatné kfice | ks Servisné Kiace | ks|[iné [ [ks |[[7]satelitny monitor. systém| B
. UDAJE O POISTEN{ A PLATENI POISTNEHO R o ,
Poistny produkt Auto & Volnost - KASKO (84104) Zékl. sadzba| 4,20 %|
Poistnd suma = 19 999,ER]
Poistnd hodnota vozidla [ faktara [ Icennik  Jiné| - /9. 999 seur|
01 HLAVNE KRYTIE <
PouZitie vozidla Faktor| A4 pp
Uzemna platnost . ISR [X geografické tizemie Eurépy Faktor //', 0o
Spoluticast 0 % minimeilne( - 0.‘ OO/ roEUR ‘ Faktor 7, 29
| Limit oprév (bez DPH)  [X]do 50 € [ jbez obmedzenia Faktor| 7,00
Zlava/Prirg’ka ‘I P2 PZP L1000y 94 715 Faktor| ¢ G5
| Zfava/PrigaZka | slat_rolne Faktor| 0,95
ZtavalPrigiZka S’?{; me A : Faktor| 400 |
. Zlava/Prirazka hry /Z(;g{'a o, prelrmu formd ' Faktor| 743 ‘
| Ztava/Prirazka ! ’ v i Faktor| |
Rocné poistné| /(7,25 EUR|
Bonus/Malus Mino “nie BeZ000w 20B8 04 | Trieda poistného B9 Faktor [ ,70_|
Ro¢né poistné po zohladneni faktoru Bonus/Malus {T 5—051 62 EUR[
Doplnkové poistenia Rocné 'poistné
02 ZVLASTNA VYBAVA Sadzbal %' Celkovi PS? EUR ) EUR||
.| 03 BATOZINA - STANDARDNA - PS?, EUR’ i EUR
| 04 BATOZINA - $PECIALNA Sadzbal %,  Celkovd PS? EUR' ; EUR
| 05 SMRT V DOSLEDKU HAVARIE  Poistené miesta: [_len vodic "Jvsetky miesta na sedenie -
PSZna jedno miesto na sedenie; » EURE Celkova PSZH EUR— * k EUR’
| 06 TRVALE NASLEDKY PO HAVARII Poistené miesta: [_]len vodié —v3etky miesta na sedenie o /
| PS?najedno miesto na sederie;  EUR,  CelkovaPS2_ EUR I ewR|
| 07 NAKLADY NA ZAPOZICANIE NAHRADNEHO VOZIDLA o s
Denny limit bez DPH: CI35EUR [ {60EUR | 85EUR iny: EUR; * EUR}
08 CELNE SKLO ,
| Poistnd suma:  |_|65EUR _J165EUR [ 250 EUR | 330 EUR _iny:: EUR. ’ EUR| |
"I 09 CINNOST PRAC. STROJA Sadzba % PS2 EUR- * EUR|
10 LOM STROJA Sadzbaj?___“w"ﬁ PSZ. EUR * EUR|!
11 VYPROSTENIE A ODTAH VOZIDLA  Vyika krytia:™ |do 10.000 EUR [ ]do 20.000 EUR * EUR|

12 ASISTENCNE SLUZBY - UNIQA ASSISTANCE T|Zakladna asistencia  [_|Roz3irena asistencia
%do 3 500 kg (druh vozidla A Ba F) " Inad 3 500 kg (druh vozidla G, |, L a M) [* U/[‘C EUR]

Preferovany autoservis

13 Finan<na strata - GAP Sadzba; % PS2: EUR

Celkové ro&né poistné (suma poistného oznaceného "*"):{= 503 €2, "EUR
Splatka poistného: Ej@j, 62, EUR}

V pripade, ak pocas trvania poistnej zmluvy nastane na poistenom vozidle poistna udalost, z ktorej bude vyplatené poistné plnenie,
straca poistnik od poistného obdobia nasledujiceho po poistnom obdobi, v ktorom bolo vyplatené poistné plnenie, narok na zlavu za
* segmentéciu, ak tak rozhodne poistitel a je povinny platit poistné vo vy$ke bez zlavy za segmentaciu.

| Vy3ka prvej splatky poistného: 503 €2 EUR[\/S3 1000 494 74 iéislo aw ¢ 9f S1ee 0000 (006 1300 5034

Vysvetlivky: 2 PS - Poistnd suma
3VS - Variabilnym symbolom pri uhrddzani spldtok poistného je vzdy Cislo ndvrhu PZ, resp. Cislo PZ v pripade zmeny poistenio.




- Cislo ndvrhu strana: 3/3

L Jlono 49y A4 Auto & Volnost - KASKO |
PREDBEZNE POISTENIE
Predbené poistenie sa riadi Vieobecnymi poistnymi podmienkami pre poistenie KASKO. PredbeZné poistenie vznikd diiom zaciatku
poistenia uvedenom v tomto ndvrhu na uzavretie poistnej zmluvy za podmienky, Ze navrh na uzavretie poistnej zmluvy bol podpisany
zéstupcom poistitela. Predbené poistenie zanikd uplynutim doby 60 kalendarnych dni od zaciatku poistenia alebo dfiom uzavretia

" poistnej zmluvy alebo ditom dorucenia odmietnutia navrhu na uzavretie poistnej zmluvy. Tento navrh na uzavretie poistnej zmiuvy,

. riadne vyplneny a podpisany osobou, ktora uzatvdra poistni zmluvu je spolu s dokladom o zaplateni prvej splétky v pinej vyske
potvrdenim preukazujlcim dojednanie predbeZného poistenia.

Poznamky

[ Prijaté do poistenia / datum Prijimatel rizika (priezvisko, meno, podpis)

PRILOHY
["fotoképia osvedéenia o evidencii [ splnomocnenie majitela vozidla | _]zdpoctovy list [ o . 1
| [josvedgenie o montazi EZS [ _zapis o poskodeni vozidla [ ” J
VYHLASENIA ] - - -
| Poistenie dojednane podla tohto navrhu sa riadi:
VPP - KASKO (M/157) £7/] | VPP - GAP[M/159/ /6| Zmluvné dojednania
'| Vyhlasenie poistnika: .

: Svojim podpisom potvrdzujem, Ze pred podpisom tohto navrhu som bol podrobne oboznameny s pisomnymi vyhotoveniami |-
| vieobecnych poistnych podmienok, zmluvnych podmienok, ocefovacich tabuliek a formuldru o podmienkach uzavretia poistnej
' zmluvy podla vzoru ustanoveného NBS (dalej len podmienky), ktorymi sa poistenie dojednané podla tohto ndvrhu riadi a sahlasim s
nimi, uvedené podmienky tvoria neoddeliteln( sicast poistnej zmiuvy.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost vietkych Udajov uvedenych v navrhu a Yiadam o uzatvorenie/zmenu poistenia
v rozsahu tohto navrhu.

Zérove potvrdzujem v ase pred podpisom ndvrhu poistnej zmluvy prevzatie pisomnych podmienok alebo ich prevzatie |
elektronickou postou. Beriem na vedomie, Ze podmienky v pisomnej forme s k dispozicii na verejne dostupnej internetovej strdnke
poistovatela www.uniqa.sk ako aj na pobockdch, resp. obchodnych miestach poistovatela.

Dalej svojim podpisom beriem na vedomie, e osobné tidaje uvedené v zikone o poistovnictve v platnom zneni je poistitel’
| opravneny spractval v zmysle § 10 ods. 2 a ods. 3 pism. b) zdkona & 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov aj bez suhlasu |

| dotknutych oséb. Rovnako beriem na vedomie, Ze osobné tdaje moZu byt predmetom cezhrani¢ného prenosu do krajin EU
a Svajciarska ako aj do tretich krajin neposkytujdcich primerand Grover ochrany osobnych Gdajov a to iba v pripade, ak je prenos
nevyhnutny na pinenie zmluvy medzi dotknutou osobou a poistitefom. Zaroveri beriem na vedomie, Ze poistitel je oprdvneny
v stvislosti s vykonom poistovacej ¢innosti osobné Udaje dotknutej osoby poskytnit alebo spristupnit tretej strane. Aktudlny zoznam .
spolo¢nosti, ktorym sa osobné Gdaje méZu poskytnat alebo spristupnit je zverejneny na internetovej stranke poistitefa. Osobné udaje
| dotknutej osoby nebudd zverejiiované. Prehlasujern, Ze som bol oboznameny so vietkymi skuto¢nostami vyplyvajicimi 2 § 15 ods. 1
zikona o ochrane osobnych Gdajov. Zdroven potvrdzujem, Ze svoje osobné Gdaje som poskytol dobrovolne, bez natlaku a Ze uvedené
osobné udaje st pravdivé, spravne a aktudlne. Prehlasujem, Ze ako dotknuta osoba som bol poudeny o svojich pravach uvedenych |
v § 28 zakona o ochrane osobnych tdajov. Zaroveri beriem na vedomie, Ze informdcie podla § 15 ody 1a § 28 zakona su umiestnené |
na webovej stranke poistitela www.uniga.sk : - ‘

| Vyhlasenie poistitela: Meno poistnika Rdpis poistritka

Potvrdzujem prevzatie tohto ndvrhu na uzavretie (zmenu) poistnej zmiuvy menom UNIQA poistovne, ®.s. Rpistnd zmluva venikne
(zmeni sa) dorucenim oznamenia o prijati navrhu poistitefom klientovi v lehote Siestich tyzdnov odo dina prévzatia ndvrhu. Svojim
podpisom prehlasujem, Ze som prevzal navrh poistnej zmluvy a vykonal identifikdciu a overenie identifikacie klienta v zmysle & 7 a 8
| zdkora ¢ 297/2008 Z.z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizipu, a to
overenim totoZnosti poisteného/poistnika na zaklade preukazu totoZnosti a vypisu z obchodngheralebo Zivnostenského regiétra.

v..Lahetare iva G /77 Lafarin [ﬁjfjoa'ﬁo/pﬁl,’ o

Meno
__obchodného zdstupcu poistitefa
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upcup

obchodného zéstupcu poistitefa



