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P O I S T N Á ZMLUVA 
POISTENIE ZODPOVEDNOSTI ZA ŠKODU SPÔSOBENÚ PREVÁDZKOU MOTOROVÉHO VOZIDLA 

Poistenie súboru motorových vozidiel 
Pre toto poistenie platia príslušne ustanovenia Občianskeho zákonníka v znení neskorších právnych predpisov, zákona o povinnom zmluvnom poistení 

zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorového vozidla a o zmene a doplnení niektorých zákonov, všeobecne poistne podmienky a zmluvne 
POKYNY dojednania, ktoré tvoria neoddeliteľnú súčasf tejto poistnej zmluvy 

Ste vlastníkom všetkých poisťovaných vozidiel? • Áno 
V tomto prípade stačí vyplniť údaje o poistnikovi, 
Údaie o vlastníkovi alebo prevádzkovateľovi na prilohách 
nie je nutne vypĺňal 
Údaje o držiteľovi na prílohách je nutné vyplniť tam, kde je 
držiteľ odlišný od vlastníka. 

S Nie 
V tomto pripade u vozidiel, kde ste vlastníkom, stačí len vyplniť údaj o poistnikovi. 
Tam, kde nie ste vlastníkom, je potrebne údaje o vlastníkovi do prílohy vždy 
vyplnil 
Údaje o držiteľovi na prílohách je nutné vyplniť tam, kde je držiteľ odlišný 
od vlastníka. 

ä. POISTNiK/PLATITEĽ 
Vteno, priezvisko, titul:. , ^ 
Názov firmy) t U ^ o ) I T > C M ^ C ~ 
Adresa-ulica, č. d.: .. 

Tel, č., e-mail, mobil 

Kdd banky 

PSČ: 
0\\ 

Ide o: • občana • podnikajúcu fyzickú osobu Q právnickú osobu 

Štátna 
príslušnosť . DSR • INÁ 

Obec - dodacia pošta: 
l l l í 1 " |Wi 

IČ DPH: 

Korešpondenčná adresa - ulica, č. d., PSČ, mesto, tel. č.: 

Bank. spojenie - názov peň. ústavu: 

Poistenie dojednal - meno, priezvisko, titul: 
3 u 5 r V.C.W}ri<x Ho .chfAckQ^'^ -

Poistenie dojednal - meno, priezvisko, titul: 

Predčislie. Číslo účtu Špecifický symbol: 

Funkcia^ _ Tel. č.: 
r i rn<^+<ir 

Funkcia. 
a * 

e-mail • 

Tel. č.: e-mail: 

:. VŠEOBECNE ÚDAJE O POISTNEJ ZMLUVE G. ÚDAJE O POISTNOM 

Začiatok poistenia: o O.>?hod. 
Koniec poistenia: 

). ÚDAJE 0 PLATENÍ POISTNÉHO 
Platenie: Druh platenia: 
H ročne • PZ - poštovým peňažným poukazom 
• polročne H KZ - bezhotovostne a avízo 
• štvrťročne • KN - bezhotovostne bez avíza 
• mesačné 
• jednorazovo 
Bežné poistné je splatné prvý deň príslušného poistného obdobia. 

:. LIMITY POISTNÉHO 
PLNENIA 

Základné 
poistenie S pripoistením 

Názov variantu poistenia: K Partner • Europartner 
Limit pre škodu na zdraví alebo 
usmrtením 5 000 000 EUR 5 000 000 EUR 

Limit pre vecnú škodu, právne 
zastúpenie a ušlý zisk 1 000 000 EUR 2 000 000 EUR 

: . ZVLÁŠTNE ÚDAJE A DOJEDNANIA 
1 KOOPERATiVA poisťovňa, a.s Vienna Insurance Group vydá poistnikovi 

alebo iným určeným osobám doklad o poistení zodpovednosti ku každému 
vozidlu poistenému touto poistnou zmluvou. 

1 Zelená karta bude vydaná ku všetkým motorovým vozidlám uvedeným 
v prilohe k tejto poistnej zmluve. 

3 Doklady o poistení a zelenej karte zaslať: a) poistnikovi B poštou 
I. Neoddeliteľnou súčasťou poistnej zmluvy súboru motorových vozidiel je j 

Z: písomných príloh. j 

\ 
Základné ročné ooistné za (celkovv oočet) ... vozidiel 
uvedených v prílohách: b $0$p<> EUR 
Rozhodná doba 
v mesiacoch: 

Bonus: 
% koef.: 

Rozhodná doba 
v mesiacoch: 

Malus: 
% koef.: 

Zľava za 
spôsob platby: % koef.: 
Súborová množstevna zľava. 5 9 % koef.: 0,5 3 
Zľava za , . 
spoluúčasť: ®™lova • finančná % koef.: 
Prirážky: 
• autoškola • taxislužba • autopožičovňa koef.: 
• vozidlo určené na prepravu nebezpečných veci koef.: 
• vozidlo s právom prednostnej jazdy koef.: 
Výsledný koeficient: 
Výsledné ročné poistné za (celkový počet) 

} vozidiel uvedených v prílohách: i C £ í , 5 o EUR 
Lehotné poistné: Á CS;,5t) EUR 
Lehotné poistné • Výsledná ročné prétné/sróoo olatenia [polročne/2, štvrfroóns/4) 

H. PRVA PLATBA POISTNÉHO 

Lehotné/jednorazové poistné: /L^Z^U^Ĺ 

a obdobie od . . w * : '̂5" 
Bolo zaplatené • v hotovosti na inkasný blok č 

• PZ - poštovým peňažným poukazom 
S) KN - bezhotovostne bez avíza 

,-EUR 
03 31 u. tofäj 

Mali ste už uzavreté poistenia H áno a) v ktorej poisťovni * $ 7 . _ 
zodpovednosti za škodu b) kedy sa Vam skončilo, resp. 
spôsobenú prevádzkou u n i e konči toto poistenie 
motorového vozidla (PZP): 3 l \ J L . &n tt." 

. DRUH KORESPONOENCIE 
K) poštau - listová zásielka 
• elektronicky -

na e-mailovú adresu: @ 

J. ZÁVEREČNÉ USTANOVENIA 
Poisti* vyniasuje. 
ai že bol prsd uzavretím ooistnei zmluvy oboznámený s väctecspi poffliyn. podmienkami poistenia 

zodpovednosti za škodu spdsooenu ptevadzkoc motorovéno vozidla i 709 (ttj len W Z t. W< 
a zmluvnými fejriwferi pre poistenie zodpovednosti za škodu spôsobenú prevádzkou motorovenu 
vozidla ídalei m W: ktoré tvoria neoddeliteľnú sučasf poistnej zmluvy, a tiež vyhlasuie. že príslušne 
VPPZ č. 709, ZD 3 Záznam o dopravnei nenode/škodovej udalosti prevzal i pisomnei podoPe 

bi že rovnaké poistenie zodpovednosti a škodu spôsobenú prevádzkou moiorovetio razidla nedojednal 
u iného rjorstaeía ä zavázuie sa podat bez zoytočrste odkladu poeta KOOPERATIVA. a.s. Vtenna 
Insurance Group informáciu v pripade, ze by s niym pastcvatelom takéto poistemc < ouducnosti dojednal. 

že za posiednycn XI mesiacov nezavinil žiadnu dopravnú nehodu • zavinil • nezavinil, 
že upine a pravdivo odpovedal na všetky písomne otázky týkaiu* sa dOjaAMl poMMa 
podľa tejto poistnej zmluvy a ie oboznámený s povinnosťami v priebehu trvania poistenia bez 
zbytočného odkladu oznamit poisťovni KOOPERATIVA. a.s Vienna Insuiance Group všetky 
pripadne zmeny v týchto údajoch. 
Poisinik podpisom poistnej zmluvy dáva súhlas na spracovanie osobných udaiov v infor-

jH i i í í l j priameho marketingu poisfovatela maima mloiruaue 
o |WdW,íjiCÄaJaAi. ako ajlo sutažiach. poistných oroduktxh a ooskytoyínycn 
iiWMiM^SWKffij|^MnnWtnétin vzťahu DANO D N I Í 

m* <v r júMne teťj IMÍKK eňmm na í sírane 

dňa Vo , 7 2 . 2 o / ^ 

IIIII1IIIIIIUIIIII1UIIIIUUIIIIIIII1IIU 
JP-0SO^J13/1< 

Podpis zasiupcu poisťovne 
KOOPERATIVA, a.s. Vienna Insurance Group 

Podpis poistnika 

5«4 I4t I.J.'J 


