e Unlon — Cislo poistnej zmluvy 70711293
POISTNA ZMLUVA

Pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spoésobenu
prevadzkou motorového vozidla (d'alej len PZP)

Union poist'ovia, a.s. Karadzicova 10, 813 60 Bratislava, Slovenska republika,
ICO: 31322051, DIC 2020800353,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, odd. Sa, vl. €. 383/B,
Gislo uctu: IBAN: SK72 0200 0000 0000 0033 1555, BIC: SUBASKBX,
www.union.sk
(d'alej len "poist'ovatel™)

a

POISTNIK:

Obchodné meno: Obec Roskovce

ICO: 00323471

Sidlo: Roskovce 49, Roskovce ,06702, SR
Telefon: 0915368205

E-mail: roskovce@zoznam.sk

uzavieraju podla § 788 a nasl. Ob¢ianskeho zakonnika €.40/1964 Zb., v zneni neskorsich
zmien a doplnkov, tuto poistni zmluvu o povinnom zmluvnom poisteni
zodpovednosti za Skodu spésobenu prevadzkou motorového vozidla v zmysle
zak. ¢. 381/2001 Z.z o povinnom zmluvnom poisteni zodpovednosti za Skodu
spdsobenu prevadzkou motorového vozidla v zneni neskorsich predpisov:

VLASTNIK:

Obchodné meno: Obec Roskovce

ICO: 00323471

Sidlo: Roskovce 49, RoSkovce 06702, SR
Vlastnik motorového vozidla je platcom DPH: Nie

DRZITEL:

Obchodné meno: Obec Roskovce

ICO: 00323471

Sidlo: Roskovce 49, RoSkovce 06702, SR

Poisteny pre jednotlivé poistné krytia je uvedeny vo vSeobecnych poistnych podmienkach a osobitnych
dojednaniach.

MOTOROVE VOZIDLO: '

Druh vozidla: Osobny automobil Ucel pouzitia vozidla: Bezna prevadzka
Tovarenska znacka: SKODA Obchodny nazov / Model: Octavia

Druh paliva: Diesel Prevodovka/pocet stupnov: Manual - 5 stupriova
Objem valcov: 1 896 cm3 Vykon motora: 74 kW

Celkova hmotnost: 1 855 kg Karoséria druh (typ): sedan

Pocet dveri: 5 Pocet miest na sedenie: 5
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Vozidlo pred registraciou: Nie Vozidlo: Nie je nové

Evidenéné cislo: BA630UU Séria a Cislo OE/TP: SD264831
Datum prvej evidencie: 05.12.2008 Farba: Strieborna
Prislusnost podla okresu: Bratislava VIN (€. karosérie): TMBDS41U498832279

Poistnik Cestne prehlasuje, ze za poslednych 24 mesiacov pred uzatvorenim poistnej zmluvy , spdsobil z povinného
zmluvného poistenia zodpovednosti za Skodu: 0 poistnych udalosti.

POISTNE KRYTIE (POISTENIA) / POISTNA SUMA

POVINNE ZMLUVNE POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA SKODU SPOSOBENU PREVADZKOU
MOTOROVEHO VOZIDLA

Typ poistenia: Optimum

Predmet poistenia: Skoda na zdravi Poistna suma: 5 300 000 EUR
Predmet poistenia: Skoda na majetku Poistna suma: 1 100 000 EUR
Uplatneny bonus: -10%

Roc¢né poistné za PZP: 211,56 EUR

Pre toto poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu
spbsobenu prevadzkou motorového vozidla VPPPZP0519.

DOPLNKOVE POISTNE KRYTIE (POISTENIA) / POISTNA SUMA

DOPLNKOVE POISTENIE ASISTENCNEJ SLUZBY

Typ asistencie: KLASIK

Roc¢né poistné s dariou: 1,92 EUR

Pre toto doplnkové poistenie platia VSeobecné poistné podmienky pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za
Skodu spbsobenu prevadzkou motorového vozidla VPPPZP0519 a Osobitné dojednania pre doplnkové poistenie
asistencnej sluzby ODPAS0519.

POISTNA DOBA / POISTNE

Datum uzatvorenia 17.08.2020 10:25:16

Zaciatok poistenia, doba trvania poistenia 17.08.2020 10:25:16 na dobu neurcitu

Poistné obdobie 1 rok

Druh poistného bezné

Poistné s dafiou za poistné obdobie po uplatneni 251,15 EUR

bonusu/malusu pred zfavami

Obchodna zlava v % -15%

UZP zfava v % 0 %

Vysledné poistné s dafiou za poistné obdobie 213,48 EUR

Splatka poistného s danou 213,48 EUR

Frekvencia platenia poistného Roc¢ne

Splatnost poistného v prvom poistnom obdobi 01.09.2020

Splatnost poistného v dalSich poistnych obdobiach 17.08 prislusného kalendarneho roka

Prvé poistné zaplatené bezhotovostne

Druh aviza elektronické avizo (bez poukazky)

Uget pre Ghradu poistného Nazov banky: VUB, a.s.
IBAN: SK72 0200 0000 0000 0033 1555, BIC:
SUBASKBX
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Konstantny symbol 3558
Variabilny symbol 70711293
Obhliadka motorového vozidla Nie

Dan z poistenia vo vySke 0% pre povinné zmluvné poistenie a 8% pre ostatné dojednané rizika bola aplikovana v
zmysle zakona €. 213/2018 Z. z. o dani z poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov uc¢inného od 1.1.2019.

PLATNOST POISTNEJ ZMLUVY
Poistna zmluva je uzavreta dnom jej podpisu zmluvnymi stranami, pri€om poistenie zaCina diiom uvedenym v tejto
poistnej zmluve ako zaciatok poistenia.

BONUS/MALUS

Poistovatel v zmysle ¢l. 7 VPPPZP0519 pridelil poistnikovi pre prvé poistné obdobie Bonus -10 % , a to vzhfadom
na pocet Skodovych udalosti za posledné 2 roky pred zaciatkom poistenia, ktoré uviedol poistnik v tejto poistnej
zmluve. V pripade, ak sa tvrdenie poistnika ukaze ako nepravdivé, ma poistovatel pravo jednostranne pridelit
poistnikovi iny Bonus / Malus.

PRAVO POISTOVATELA

1. Poistovatel ma pravo jednostranne upravit vySku poistného spatne, od zaciatku ucinnosti poistenia v pripade,
ak poistnik neodpovedal pravdivo a Uplne na otazky pri uzavierani poistenia a na zaklade nepravdivej alebo
neuplnej odpovede bolo uréené nespravne poistné.

2. Ak sa vyska poistného v désledku tejto zmeny znizi, poistovatel vrati poistnikovi preplatok na poisthom v lehote
do 15 dni od zistenia tejto skuto¢nosti a zaroven pisomne oznami poistnikovi novu (spravnu) vysku poistného.

3. Ak sa vySka poistného v dbsledku tejto zmeny zvysSi, je poistnik nedoplatok na poistnom povinny zaplatit
poistovatelovi v lehote do 15 dni od doru€enia pisomnej vyzvy. Pre Ucely zaniku poistenia pre neplatenie z
dévodu nezaplatenia sa takto navySené poistné povazuje za splatku poistného.

ZANIK POISTNEJ ZMLUVY PRE NEPLATENIE

Okrem zanikov poistenia, ktoré su uvedené v ¢l. 4, VPPPZP0519, sa dojednava, ze poistna zmluva zanikne, ak
poistné nebolo zaplatené do 45 kalendarnych dni od datumu jeho splatnosti.

Ak bolo dohodnuté platenie poistného v splatkach, lehota na zanik poistnej zmluvy sa pocita od datumu splatnosti
poslednej splatky poistného.

ZAVERECNE DOJEDNANIA:
1. Prava a povinnosti poisteného, poistnika a poistovatela su upravené vo VSeobecnych poistnych podmienkach
pre povinné zmluvné poistenie zodpovednosti za Skodu spdsobenu prevadzkou motorového vozidla
VPPPZP0519 a osobitnych dojednaniach.

2. Poistnik svojim podpisom potvrdzuje, ze:
. vSetky poistované veci su v nepoSkodenom a dobrom stave,
. vSetky nim vysSie uvedené udaje su Uplné a pravdive,
. vy§8ie uvedené motorové vozidlo je technicky spbsobilé na prevadzku,
. vy§Sie uvedené motorové vozidlo nebude pouzivané na iné ucely ako je uvedené v tejto poistnej zmluve,
. mu boli pred uzavretim poistnej zmluvy odovzdané:
- vysSie uvedené poistné podmienky a osobitné dojednania,
- Informacny dokument o poistnom produkte — PZP,
- Tlagivo na vypisanie udajov o dopravnej nehode,
- Zakladné informacie o ochrane osobnych udajov pre dotknuti osobu

3. Tato poistna zmluva sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, po jednom pre kazdd zmluvnu stranu.

4. Zmluvné strany vyhlasuju, Ze si Zmluvu preditali, jej obsahu porozumeli a na znak toho, Ze obsah tejto Zmluvy
zodpoveda ich slobodnej a vaznej véli, ju vlastnoru¢ne podpisali.

O QOO0 T

5. Poistnik, poisteny alebo opravnena osoba podavaju staznosti na spravnost a kvalitu sluzieb poistovatela
pisomnou formou prostrednictvom posty, osobne na ktoromkolvek jeho pracovisku alebo elektronicky
(staznosti-up@union.sk alebo prostrednictvom kontaktného formulara umiestneného na www.union.sk). O
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vysledku vybavenia staznosti bude osoba podavajuca staznost informovana listom do 30 dni odo dna prijatia
staznosti. V odévodnenych pripadoch, je mozné lehotu na presetrenie a vybavenie staznosti prediZit, nie
vSak na viac ako 60 kalendarnych dni; o dévodoch neskorsieho vybavenia staznosti bude osoba podavajuca
staznost pisomne informovana. Viac informacii o spésobe vybavovania staznosti je uvedenych na https://
www.union.sk/kontaktny-formular. Ak poistnik, poisteny alebo opravnena osoba nie je spokojna s tym, ako
poistovatel vybavil jeho staznost, alebo ak nedostal odpoved do 30 dni od jej podania a jedna sa o
spotrebitela, ma pravo podat navrh na alternativne rieSenie sporu subjektu alternativneho rieSenia sporov.
Subjektom alternativneho rieSenia sporov je aj Slovenska asociacia poistovni (www.poistovaciombudsman.sk,
email: ombudsman@poistovaciombudsman.sk). Kompletny zoznam subjektov alternativneho rieSenia sporov
je dostupny na webovej stranke Ministerstva hospodarstva Slovenskej republiky www.mhsr.sk

V Bratislave, diia 17.08.2020, 10:25:16 hod.

peciatka a podpis poistnika peciatka a podpis poistovatela
/meno a priezvisko Statutarneho zastupcu/ /meno a priezvisko dojednavatela poistenia/

SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV NA UCELY MARKETINGOVYCH AKTIVIT

SUHLASIM, ABY MI UNION POISTOVNA, A.S. AKO AJ UNION ZDRAVOTNA POISTOVNA, A.S., ZASIELALI
NOVINKY A INFORMACIE O VYHODACH, ZLAVACH, PRODUKTOCH A SLUZBACH

Udelenim tohto suhlasu suhlasite s tym, aby Vase osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, titul, adresa trvalého
pobytu, kontaktna adresa, telefénne Cislo a e-mailova adresa boli spraciuvané spolo€nostami Union poistovia,
a.s., Union zdravotna poistoviia, a.s. a aj ich pripadnymi dcérskymi spolo¢nostami, na ucely marketingovych
aktivit. Su€asne suhlasite s pouzitim Vasho telefonneho Cisla a e-mailovej adresy na zasielanie marketingovych
sprav formou elektronickej posty alebo formou sluzieb kratkych sprav. Suhlas je poskytnuty na dobu pocas trvania
poistnej zmluvy a na dobu 5 rokov po ukon€eni platnosti poistnej zmluvy. Poskytnutie osobnych udajov na uvedené
ucely nie je povinné. Tento suhlas je mozné kedykolvek pisomne odvolat, pri€om odvolanie nema spatné ucinky.

éno (suhlasim) |:|nie (nesuhlasim)

V Bratislave, dha 17.08.2020, 10:25:16 hod.

peciatka a podpis poistnika peciatka a podpis poistovatela
/meno a priezvisko Statutarneho zastupcu/ /meno a priezvisko dojednavatela poistenia/

UDAJE O DOJEDNAVATELOVI POISTENIA

Obchodny nazov/ Meno, Priezvisko: Adriana Jencova

Adresa:

ICO:

Telefon: 0918546047

E-mail: adriana.jencova@union.sk
Identifikacné ¢&islo: 15-359
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Mandatna zmluva:
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