KOMUNALNA @I Cislo navrhu PZ Cislo PZ
R 3 229 001 415 || I O I
POISTNA ZMLUVA

POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU MOTOROVEHO VOZIDLA
Poistenie stiboru motorovych vozidiel
Uzatvorené na zaklade RD ¢&. 02/2018 Pre toto poistenie platia prislusné ustanovenia Obcianskeho zakonnika,
v8eobecné poistné podmienky a zmluvné dojednania, ktoré tvoria neoddelitelnu sucast tejto poistnej zmluvy

A. POKYNY

Ste vlastnikom poistovanych vozidiel?: [x] Ano

| Onie

V tomto pripade stadi vyplnit idaje o poistnikovi. Udaje o
vlastnikovi alebo prevadzkovatelovi na prilohach nie je
nutné vypifiat. Udaje o drzitefovi na prilohach je nutné
vyplnit tam, kde je drzitel odlidny od vlastnika.

V tomto pripade u vozidiel, kde ste vlastnikom, staci len vyplinit
udaj o poistnikovi. Tam, kde nie ste vlastnikom, je potrebné
udaje o vlastnikovi do prilohy vzdy vyplnit. Udaje o drzitelovi na
prilohach je nutné vyplnit tam, kde je drzitel odliSny od vlastnika.

B. POISTNIK/PLATITEL Ide o:[]obéana[ ] podnikajticu fyzickt osobu __[] pravnickd osobu
Meno, priezvisko, titul(nazov firmy): Statna prisluénost’:DSR |:| INA ..o, RC/ICO:
ObecPatia | 00308366

Adresa - ulica , ¢.d.: PSC: Obec - dodacia posta: IC DPH:,

Pana 26 951 05 Paia
Tel. &., e-mail, mobil: KoreSpondenc&na adresa:
Kad banky N&zov banky: Predgislie: C.uétu: Specificky symbol:
Poistenie dojednal-meno, priezvisko, titul: Funkcia : Tel.&.: e-mail:

Ing. Milan Korendi starosta obce

C. VSEOBECNE UDAJE O POISTNEJ ZMLUVE

E. UDAJE O POISTNOM

ZacCiatok  26.03.2018 o 0,00 hod.

Rocné poistné za (celkovy pocet) 2 vozidiel

poistenia: uvedenych v prilohach: [ 212,00 EUR|
Koniec . Prirazky/zlavy: 0  %]koef.:
. . neurcito - "
poistenia: Iné prirazky a zlavy: 0  %]koef.:
Vysledné roéné poistné : 212,00 EUR
Poistnym obdobim je kalendarny rok. Lehotné poistné: 53,00 EUR
Cehotné poisiné = Vysledné rocné poisiné/sposob platenia

D. UDAJE O PLATENI

(polro&./2, Stvrtro€./4)

F. PRVA PLATBA POISTNEHO

Platenie: ] rok [] polrok Q Stvrtrok Djednorazovo

Le_hotn’e / Jednorazové 2,94 EUR
poistne:

za obdobie od:  26.03.2018 do  31.03.2018

Druh PZ KZ KN-bezhotovostne
bank.zl bezhot. a ,
. , bez aviza
oZ. avizo

platenia

[Prve poistné ziadame uhradit’ na ticet poist'ovne:
Prima banka Slovensko, a.s.: SK87 5600 0000 0012 0022 2008
SLSP, a.s.: SK28 0900 0000 0001 7819 5386

Tatra banka, a.s.: SK60 1100 0000 0026 2322 5520

G. ZVLASTNE UDAJE A DOJEDNANIA

1. Poistovia vyda poistnikovi alebo inym uréenym osobam doklad o poisteni zodpovednosti ku kazdému vozidlu poistenému touto PZ.

2. Zelena karta bude vydana ku vSetkym motorovym vozidlam uvedenych v prilohe k tejto poistnej zmluve.

3. Doklady o poisteni a zelenej karte zaslat”: a) poistnikovi BL postou.

4. Neoddelitelnou sucastou poistnej zmluvy suboru motorovych vozidiel je ........... LG pisomnych priloh - zoznam vozidiel.

H. ZAVERECNE USTANOVENIA

Poistnik prehlasuje, ze

a) bol pred uzavretim poistnej zmluvy oboznameny so VSeobecnymi poistnymi podmienkami a Zmluvnymi dojednaniami, ktoré tvoria neodd.
sucast poistnej zmluvy, a tiez prehlasuje, Ze prisluSné VSeobecné poistné podmienky a Zmluvné dojednania prevzal v pisomnej podobe,
b) rovnaké poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou MV nedojednal u iného poistovatela a zavazuje sa podat bez
zbyto€ného odkladu poistovni informéciu v pripade, Ze by s inym poistovatelom takéto poistenie v buducnosti dojednal,
c) uplne a pravdivo odpovedal na vSetky pisomné otazky tykajuce sa dojednavania poistenia podla tejto PZ a je oboznameny s povinnostami
v priebehu trvania poistenia bez zbyto&ného odkladu poistovni oznadmit’ vSetky pripadné zmeny v tychto udajoch.

Pana dna 23.3.2018

Podpis zastupcu poistovne Podpis poistnika




Platenie poistného: Ako variabilny symbol pre hradu poistného uvedte &islo navrhu poistnej zmluvy : 3 229 001 415

V pripade uhrady poistného z Vasho uétu uvadzame bankové spojenie:
Prima banka Slovensko, a.s.: SK87 5600 0000 0012 0022 2008, BIC kod KOMASK2X

SLSP, a.s.: SKZ8 0900 0000 0001 7819 5386, BIC kod GIBASKBX
Tatra banka, a.s.: SK60 1100 0000 0026 2322 5520, BIC kod TATRSKBX

Platenie postného
1. Inkaso poistného bude realizovat poistovatel na zaklade ustanoveni Ramcovej dohody 02/2018

2. Pripisani poistného na ucet poistovatela sa povazuje poistné za uhradené. Poistné je bezné.
Splatkovy kalendar:
1. splatka na obdobie od 1.1 - 31.3 Uhrada do 15.1.
2. splatka na obdobie od 1.4 - 30.6 Uhradado 15.4
3. splatka na obdobie od 1.7 - 30.9 uhrada do 15.7
4. splatka na obdobie od 1.10 - 31.12 dhrada do 15.10

3. KoreSpondenc&na adresa pre potreby pohladavok a ohladom platenia poistného:
Adresa poistnika uvedena v hlavicke zmluvy

Poistnik vyhlasuje, Zze v zmysle zakona &. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych Udajov dava suhlas poistovni , aby jeho
osobné udaje, ziskané v suvislosti s touto poistnou zmluvou, spracovavala v ramci svojej €innosti v poistovnictve po dobu
nevyhnutnu pre zabezpec€enie vykonu prav a plnenie povinnosti vyplyvajucich z tejto poistnej zmluvy.

Zaroven dava suhlas, aby jeho osobné udaje poistovia poskytovala do inych Statov, pokial to bude potrebné pre
zabezpecenie vykonu prav a plnenie povinnosti z tejto poistnej zmluvy, pri poradenskej €innosti v oblasti poistovnictva,
ako aj ostatnym subjektom podnikajicim v poistovnictve a zdruzeniam tychto subjektov.

Cislo Ziskatefa 1: [Interné &is. zis.| | [Podiel Nahrada za PZ &. Poistné EUR
Meno a priezvisko: Nahrada za PZ €. Poistné EUR
Cislo Ziskatela 2: |Interné Gis. zis.| | |Podie|

Meno a priezvisko:

Dalgie zaznamy:

Datum prevzatia: Cislo archivnej davky:




